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INTRODUCTION 


Le probleme du cancer, naguere si com- 
plique, est devenu beaucoup plus simple 
depuis les decouvertes recentes dans le 
domaine de l’immunite. 

Le processus cancereux se rapproche sen- 
siblement de la plupart des processus infee- 
iieux chroniques, notamment de la tuber- 
culose. 

Si nous admettonsprovisoirement comme 
agent virulent la cellule eanc6reuse elle- 
meme et si nous lui accordons la faculte 
de se multiplier et de se disseminer comme 
le ferait un bacille pathogene, il devient 
facile d’expliquer 1’ex tension locale et la 
generalisation des n£oplasmes. 

L’etude microscopique des tumeurs per- 
met de suivre la transformation et la mul¬ 
tiplication des cellules pathologiques, ainsi 
que l’envahissement des tissus sains aux- 
quels elles se substituent. Le role infectieux 
de la cellule canc^reuse est Evident si l’on 
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considere qu’elle se retrouve habituellement 
dans les foyers a distance, c’est-a-dire dans 
les metastases, avec les memes caracteres 
que dans la tumeur initiale. 

II est done possible d’etudier le processus 
cancereux en faisant abstraction de l'agent 
palhogene veritable, du primurri movens de 
l’hyperaetivite cellulaire. 

La frequence de la greffe du cancer dans 
les plaies operatoires, meme apres les inter¬ 
ventions tres larges, demontre que les cel¬ 
lules saines sont a peu pres sans defense 
contre le virus cancereux. 

Les phagocytes, qui inter.viennent en 
masse dans la cicatrisation de la plaie, sont 
incapables de detruire les cellules viruientes, 
meme isoldes. Ces cellules s’enkystent au 
milieu des tissus sains et deviennent le 
point de depart d’une recidive. 

Les phagocytes ne sont guere plus actifs 
dans la tuberculose. On voit les macro¬ 
phages, remplis de bacilles qu’ils ont en- 
globes sans pouvoir les detruire, devenir le 
centre des masses casdeuses. Les tubercules 
caseeux provoquent a leur tour la formation 
de zones fibreuses, qui les enkvstent et les 
isolent des tissus environnants. Le m6me 
processus de la sclerose ou transformation 
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fibreuse, s’observe dans les cancers a 6vo- 
lution lente. 

Ces deux particularity, 1’impuissance des 
phagocytes contre le virus et la predomi¬ 
nance de la sclerose ehez les sujets qui re- 
sistent, se retrouvent dans les deux mala¬ 
dies. 

L’etude du processus naturel de defense 
de Forganisme contre les divers agents 
exterieurs, y compris les microbes, demon- 
tre son unite. Cette reaction de defense, qui 
est devolue aux phagocytes, ne differe, dans 
les diverses infections, que par Fattraction 
ou la repulsion des cellules amiboldes en 
presence du virus. 

De Fattraction ou de la repulsion des 
phagocytes, qui dans ce dernier cas sont 
affaiblis et deteriores par des produits solu¬ 
bles emanes du microbe pathogene, depend 
Fimmunite ou la receptivite de Forganisme. 

Ces notions s’appliquent aussi bien a 
l’etude du cancer qu’a celle des autres ma¬ 
ladies infectieuses. Nous conclurons qu’il 
est possible d’analvser le processus eance- 
reux dans ses rapports avec la resistance 
de Forganisme en adaptant a cette etude ce 
que nous savons sur Fimmunite et sur le 
role des phagocytes. 
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L’6tude parallels des lesions anatomiques 
dans les maladies infectieuses aigues et 
chroniques permet de comprendre pourquoi 
les dernieres sont beaucoup plus rebelles a 
la therapeutique que les premieres. Dans 
celles-ei, le role des phagocytes est tres 
simple: les polynucleaires arretent les mi¬ 
crobes des leur penetration au dela de la 
barriere epitheliale. Dans les affections 
chroniques, au eontraire, les accidents se 
produisent lorsque les microbes, apres avoir 
6chappe a la destruction phagocytaire, se 
sont multiplies au sein de nos tissus. Des 
foyers infectieux se creent, contenant des 
centaines ou des milliers de germes, dont la 
multiplication frappe de mort les cellules 
voisines, incapables de les d6truire. II se 
constitue ainsi des lesions massives, de v6- 
ritables centres d’infection, qui, par leur 
structure anatomique, sont [impenetrables 
aux phagocytes. 

11 faut etudier chaque maladie infec- 
tieuse d’apres cette methode si l’on veut 
avoir quelque chance de d6couvrir un trai- 
tement efficace. La plupart des medications 
nouvelles echouent parce qu’elles n’ont 
aucune base scientifique. 

Leurs auteurs partent en guerre sans 



INTRODUCTION 


connaitre l’ennemi qu'ils pretendent com- 
battre, sans avoir releve ses forces, ni son 
plan d'attaque. 

Nous etudierons, dans la premiere partie 
de ce livre, l’etiologiedu cancer et le proces¬ 
sus neoplasique d’apres l’examen clinique 
des malades et l’6tude microscopique des 
tumeurs. 

Nous aborderons ensuite le processus 
de defense de Forganisme et Fetat actuel 
de la therapeutique du cancer, en faisant 
abstraction du germe pathogene que 
nous supposerons ne faire qu’un avec la 
cellule cancereuse. 

Nous terminerons par Fetude bacteriolo- 
gique des neoplasmes et par l’expose des 
progres que cette etude a permis de rea- 
liser en therapeutique. 
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ETIOLOGIE ET DEVELOPPEMENT 
DU CANCER 


Etiologie du cancer. ’— Division des tumeuri en tumeurs 
benignes et en tumeurs malignes. Origine des neoplas- 
mes. Leur formation aux depens des diffdrentes 
parties de l’embryon. L’epithelioma et le sarcome. — 
Les tumeurs benignes d’origine conjonctive : lipome, 
myxome,chondrome, osteome, flbrome, fibromyome. 
Leur transformation maligne. — Les tumeurs beni¬ 
gnes d’origine epitheliale : papillomes, adenomes, kys- 
tes par retention et kystes glandulaires. Leur trans¬ 
formation maligne. — Evolution du cancer d’emblee. 
Le cancer de la langue, II se produit aux depens de 
cellules irritees et atteintes d’inflammation chroni- 
que. Adenite cancereuse. — Le cancer du sein. 
Envahissement des ganglions lymphatiques et gene¬ 
ralisation. — Le cancer de la muqueuse digestive. 
— Le sarcome et ses varieles. — Differents modes 
de propagation du cancer. Extension de proche en 
proche et propagation a distance ou mAtastases. 

I/6tiologie du cancer est assez bien con- 
nue pour ce qui concerne l’influence de l’age, 
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du sexe et sa repartition dans les differents 
organes. Le cancer est rare dans l’enfance 
et la jeunesse. 11 devient assez frequent a 
partir de vingt-cinq ans et sa progression 
croit avec l’age. Les statistiques les plus 
completes demontrent qu’il est plus fre¬ 
quent dans le sexe feminin : on compte en¬ 
viron 62 cas de cancer chez la femme con- 
tre 38 cas chez l’homme. Dans les deux 
sexes, les organes les plus atteints sont ceux 
qui sont les, plus exposes aux inflammations 
chroniques. 

Si nous etudions les localisations les plus 
frequentes du cancer, nous relevons, sur 
100 cas, 58 cancers du tube digestif, 15 can¬ 
cers de l’ut6rus et de 1’ovaire, 12 cancers du 
sein, 6 cancers du foie, 5 cancers de la peau 
et des muqueuses dermoides et 4 cancers 
des autres organes. 

Le cancer de l’estomac est de beaucoup 
le plus frequent (45 °/o). Les cancers de l’esto- 
mac, des levres, de la langue, del’oesophage, 
du larynx et des membres predominentcbez 
l’homme, les cancers du sein et des voies 
biliaires cliez la femme. 

Nous verrons que le cancer comprend 
deux grandes varietes : le cancer epithelial 
et le sarcome. Le sarcome est plus frequent 
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dans le jeune age que dans la vieillesse, 
dans le sese masculin que dans le sexe fe- 
minin. 

Le cancer parait se rencontrer particu- 
lierement dans les pays temperes; on peut 
objecter a cette opinion que les pays civi¬ 
lises se trouvent presque exclusivement 
dans la zone temperee et que ce sont les 
seuls ou ont ete etablies des statistiques pre¬ 
cises. 

La mortalite par le cancer est en augmen¬ 
tation constante dans toute l’Europe et les 
chiffres officiels varienl tres peu d’une na¬ 
tion a l’autre. 

L’augmentationde cette mortalite a atteint, 
de 1880 a 1900, c’est-a-dire dans une pe- 
riode de vingt ans, la proportion conside¬ 
rable de 20 a 30 °/ 0 dans tous les pays ou 
les pouvoirs publics ont pris soin de centra¬ 
liser les statistiques. 

Cette progression incessante de la morta¬ 
lite par le cancer constitue un veritable 
danger social et s’explique par l’insuffisance 
de la therapeutique actuelle. 


Les differentes varietes de cancers sont 
connues sous le nom generique de tumeurs. 
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Le mot tumeur, qui a designe primitive- 
ment une saillie anormale, par exemple un 
abces, un epanchement sero-sanguindent 
et m&me une collection gazeuse, est em¬ 
ploye le plus souvent dans le sens d’une 
neoformation pathologique. Les tumeur s sont 
constitutes par des tissus nouveaux qui de¬ 
rived des tissus normaux. Elies sont sus- 
ceptibles soit de se developper au point 
d’origine, ou elles peuvent aqquerir un vo¬ 
lume considerable en refoulant les organes 
voisins ( tumeurs benignes), soit de s’accrol- 
tre a leurs depens en les detruisant de 
proche en proche ( tumeurs malignes). 

Le mot neoplasme (tissu de nouvelle 
formation) est synonyme du mot tumeur , 
pris dans son acception la plus usuelle. 

Le microscope, qui permet d’etudier la 
structure intime des tumeurs, parut un 
instant resoudre la question si ardue de leur 
classification et de leur origine. 

Les tumeurs furent divistes en epithe¬ 
liomas et en sarcomes, suivant que les cel¬ 
lules patliologiques predominantes etaient 
des elements epitheiiaux ou des elements 
d’origine conjonctive. 

Etudions leur mode de formation : 

La surface de la peau est constitute par 
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un revetement protecteur, Yepiderme ; les 
muqueuses ont un revetement analogue, 
mais d’une structure differente et plus 
delicate. 

Les cellules protectrices qui recouvrent 
la peau et les muqueuses portent le nom 
d’ epitheliums , de cellules epitheliales. Ce 
sont aussi des cellules epitheliales qui tor¬ 
ment les ongles,les poils etles glandes telles 
que la mamelle, les glandes salivaires et les 
glandes digestives. Les unes sont des cel¬ 
lules aplaties et a evolution cornee, les 
autres, des cellules cubiques ou cylindri- 
ques. Les epitheliums des glandes sont doues 
de propriety secretaires. 

Le tissu conjonctif se forme aux depens 
du feuillet moyen ou mesodermique de l’em- 
bryon. 11 comprend tout ce qui est inter¬ 
pose entre le revetement epithelial externe, 
qui derive du tegument externe de I’embryon 
ou ectoderme et le revetement epithelial 
interne, qui provient du tegument interne de 
l’embryon ou endoderme. 

Les centres nerveux se developpent aux 
depens de Yectoderme. 

Du mesoderme ou tissu d’union, tissu 
intermediate, derivent les muscles, les os, 
les cartilages, les vaisseaux et les nerfs. 
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A mesure que l’embryon se developpe, les 
tissus et les organes qui devront constituer 
l’etre humain se disposent avec l’ordre et la 
structure que nous leur connaissons, et, 
petit a petit, chacun d’eux devient apte a 
remplir ses fonctions spdciales. 

Mais cette merveille qu’est l’etre humain 
doit a la ddlicatesse de sa structure d’etre 
tres vulnerable, notamment pour les mi¬ 
crobes. 

Lq cancer est laresultante de Taction d’un 
microbe special sur des cellules normales. 

On donne le nom'd’ epithelioma ou de cancer 
epithelial au cancer qui se developpe aux 
depens de Yectoderme et de Yendoderme de 
Tembryon et le nom de sarcome aux tu- 
meurs qui proviennent du feuillet moyen de 
Tembryon ou mesoderme. 

Certains cancers torment des excroissances 
d’un volume considerable et peuvent 
atteindre des dimensions enormes : il y a 
des tumeurs cancereuses de plusieurs kilo¬ 
grammes. D'autres cancers, au contraire, 
detruisent les tissus en les rongeant et en 
les creusant petit a petit d’une cavite an- 
fractueuse a parois indurees, d’ou suinte un 
liquide sanieux et fetide. Mais le caractere 
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destructif et envahissant est tellement sem- 
blable dans les tumeurs malignes vege- 
tantes et dans les cancers ulcereux que les 
unes etles autres ont ete design6s depuis de 
longues annees sous le meme nom de cancer. 


Les tumeurs d’origme conjonctive ont le 
plus souvent une structure tres simple. 

Supposons une de ces tumeurs, de type 
habituellement b6nin, un lipome (tumeur 
graisseuse). Certaines personnes voient se 
d^velopper sous la peau plusieurs douzai- 
nes de petites tumeurs graisseuses, aplaties, 
atteignant parfois le volume d’un ceuf de 
poule; et ces tumeurs cessent de s’accroitre. 

Chez un autre sujet, c’est une tumeur 
graisseuse unique, susceptible d’atleindre 
le volume de la tete ou dayantage, et de 
rester suspendue en un point quelconque de 
la peau, souvent au voisinage du pli del’aine 
ou bien a la fesse, par un large pedicule. 
On sectionne le pedicule, on fait une suture 
et le patient est gueri sans danger de reci- 
dive. On voit d’enormes tumeurs graisseuses 
se developper dans la region posterieure de 
l’abdomen, en arriere de l’intestin, au 
voisinage du rein. Depuis longtemps on a 
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remarque la tendance des lipomes volumi- 
neux a se former au voisinage d’un foyer 
d’irritation inllammatoire chronique. 

Cependant il n’en est pas toujours ainsi; 
j’ai extirpe un lipome du volume d’un ceuf 
de dinde, arrondi et bien encapsule, qui 
s’6tait developpe au contact des muscles 
profonds de la nuque, les muscles exten- 
seurs et rotateurs de la tete. 

Certains lipomes, notamment ceux de 
la region sus-claviculaire, sont doues de 
battements arteriels ; leurs vaisseaux sont 
tellement multiplies et dilates qu’on les a 
confondus avec des tumeurs dites vasculai- 
res ou trectiles. D’autres sont formes par- 
tiellementde tissu muqueux. 

Parmi les. tumeurs formees de tissu mu¬ 
queux ou myxomes, on connait particuliere- 
ment les polypes muqueux des fosses nasales, 
dont la presence occasionne des symptomes 
si penibles. Or, ces petits myxomes p6dicu- 
les, qui se .comportent comme des tumeurs 
benignes eu ce sens qu’ils n’affectent pas de 
marche envahissante, ont une tendance 
extraordinaire a repulluler sur place tant 
qu’on n’a pas detruit completement leur 
point d’implantation. D’autres tumeurs 
myxomateuses acquierent au contraire un 
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volume considerable, notamment les myxo- 
mes de la region abdominale posterieure, 
qui se developpent aux lieux d’election des 
lipomes volumineux que nous avons signales 
plus haut. 

Certains de ces myxomes profonds ne 
r£cidivent pas apres une ablation complete. 
D'autres se comportent comme des tumeurs 
malignes et affectent une marche envahis- 
sante, avec cette particularite cependant 
qu’ils entourent les vaisseaux et les nerfs 
sans les detruire et sans les penetrer, comme 
le fait au contraire le cancer epithelial. 

Les tumeurs cartilagineuses ou chondromes , 
comme les tumeurs muqueuses, sont le 
plus souvent benignes; parfois elles sont 
malignes et rien dans leur structure ne per- 
met de prevoir leur evolution. Je me sou- 
viens d’un chondrome enorme, qui avait en- 
vahi une partie de l’abdomen, apres avoir 
debute dans un cartilage costal. 

La tumeur pesait pres de 8 kilogrammes 
et le colon descendant s’y trouvait sculpte 
sous forme d’un large canal dont les parois 
etaient devenues cartilagineuses. 

Les tumeurs osseuses b6nignes ou exos¬ 
toses sont le plus souvent en relation etiolo- 
logique avec un traumatisme ou un foyer 
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d’irritation chronique. Certaines exostoses 
atteignent un volume assez considerable 
et affectent des formes bizarres. Elies ne 
recidivent pas lorsqu’on les a extirpees com- 
pletement. 

Les tumeurs form6es aux depens du tissu 
conjonctif fibreux peuvent presenter £gaie- 
ment un caractere benin. Tel 1 e fibrome 
molluscum , qui forme de petites verrues 
molles et pediculees, souvent multiples et 
susceptibles d’acquerir le volume d’un oeuf 
de poule ou davantage. 

On observe parfois des fibromes benins 
des aponevroses, partieulierement au voisi- 
nage du pli de l’aine ou de l’ombilic. Mais 
deja ces fibromes des aponevroses sont 
bien voisins des fibrosarcomes ou fibro¬ 
mes malins et ce n’est trop souvent 
qu’a l’apparition de la reeidive que le ca¬ 
ractere malin de la lesion se trouve mis en 
evidence. 

Est-il une variete de tumeur moins suscep¬ 
tible de generalisation que le fibromyome 
de l’uterus? Et eependant on a publie plu- 
sieurs cas de generalisation d’un fibro¬ 
myome pur de l’uterus dans les poumons (1). 

(d) Schlagenhauser, jn Wiener medicin. Woch. 
n o 20 — 1902. 
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Nous arrivons a cette conclusion, pour 
Ies tumeurs d’origine conjonctive, que cer¬ 
tains types de tumeurs, assez bien determi¬ 
nes par l’examen histologique, se comportent 
habituellement comme des tumeurs benignes. 
Elies ne se dtveloppent que dans des propor¬ 
tions tres limittes ou bien s’accroissent sur 
place, sans envahir les tissus et les organes 
voisins, qui se trouvent seulement repousses 
et comprimts. Mais les memes tumeurs 
peuvent presenter, dans d’autres cas et sans 
cause apparente, une evolution maligne.. 

* # 

II se developpe egalement aux depens des 
tissus epilhttiaux, peau, muqueuses et 
glandes annexes, des tumeurs a Evolution 
benigne, par exemple les pa/dllomes. Ces 
tumeurs sont constitutes par une hypertro- 
phie simultanee de quelques culs-de-sac 
glandulaires et du tissu conjonctif fibreux 
qui les entoure. Les cellules tpithtliales se 
multiplient, gonflent les culs-de-sac qui les 
contiennent et s’entourent, sous l’influence 
du meme processus irritalif, d’une certaine 
epaisseur de tissu conjonclif fibreux. Le 
tissu fibreux enkyste et isole les foyers de 
multiplication epitheliale. 
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Plus il y a predominance de la gangue 
fibreuse sur la proliferation 6pitheliale et 
plus le caractere benin de la tumeur est 
accenlue. Les petites hypertrophies glandu- 
laires ou adenomes portent aussi le nom de 
fibro-adenomes et meme de fibromes , lorsque 
les culs-de-sac epitheliaux se trouvent a 
peu pres atrophies. 

Nous ne devons pas oublier, parmi les 
tumeurs benignes, la plupart des kystes, 
dont l’origine irritative est generalement 
admise. Certains kystes, comme les kystes 
sebacte, sont consideres comme des kystes 
par retention, bien qu’on ne puisse refuser 
a leurs parois une suractivite cellulaire in- 
croyable. Ne suffit-il pas de l’oubli d’une 
parcelle minuscule de la paroi d’un kyste 
sebace pour que ce kyste se reproduise en 
peu de temps ? 

Les kystes du corps thyroids , de Y or aire 
et la plupart des kystes glandidaires se corn- 
portent le plus souvent comme des tumeurs 
benignes. Toutes les tumeurs benignes d’ori- 
gine epith61iale peuvent subir tout a coup la 
transformation maligne. Leurs cellules, sous 
rinfluenee d’une excitation nouvelle, devien- 
nent le siege d'une proliferation desor- 
donnee et envahissante. 
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L’Evolution des tumeurs malignes d’emblee 
est bien differente. Supposons un cancer de 
la langue. Le mal debute genEralement soil 
au niveau d’une petite plaque squammeuse 
de psoriasis buccal ou d’un papillome, soit 
sur le bord d’une fissure produite par une 
dent cariee. Le dEbut de la lesion est carac- 
teristique pour un ceil exercE. 

On constate, en 'effet, soit une papule epi- 
theliale exuMrante , soit une fissure d’un 
rose grisatre, a bords everses et indur^s. 
Cette induration de 1’ epithelioma (cancer 
Epithelial) est caracteristique et ne trompe 
pas un bon clinicien. Les cellules epithE- 
liales se multiplient et pEnetrent dans la 
couche musculaire sous-jacente. Des lors 
ces cellules pathologiques. se comportent 
comme de vEritables parasites. Elies dE- 
truisent en se multipliant les tissus voisins 
qu’elles envahissent de proche en proche et 
pEnEtrent dans les vaisseaux lymphatiques, 
puis dans les ganglions sous-maxillaires, ou 
se forment des foyers cancEreux analogues 
au tissu de la tumeur primitive. La prolifEra- 
tion destructive des cellules pathologiques 
peut s’Etendre jusqu’au maxillaire inferieur et 



14 


LE CANCER 


l’os envahi est ronge, puis se brise. L’exten- 
sion du cancer n’a de limite que la resistance 
vitale du patient, qui succombe au bout 
d’un certain nombre de mois a ce terrible 
mal. Presque sans exception revolution 
des adenites EpithEliomateuses est aggravEe 
par la presence de microbes de suppuration, 
qui provoquent la formation d’abces cancE- 
reux. Ces infections secondaires donnent 
une veritable suractivite a l’envahissement 
cancereux. 

Le cancer de la langue est le plus souvent 
un Epithelioma a globes Epidermiques; il 
Evolue cependant dans certains cas d’une 
maniEre diffErente et sous Faspect d’un epi- 
thElioma tubulE, sans qu’on puisse expli- 
quer cette particularitE, d^ailleurs assezrare. 

Le cancer du sein dEbute le plus souvent 
au voisinage du mamelon, qui se rEtracte au 
centre d’une petite induration. Dans certains 
cas Finfection se fait a la surface de la peau, 
sous l’aspect d’une plaque eczEmateuse. 

II s’agit dans Fun et Fautre cas d’une 
infection cancereuse identique comme 
origine, mais dont la lEsion initiate s’est 
produite soit au niveau de la surface du 
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mamelon et de l’areole, ou l’on observe si 
frequemment de petites fissures, soit plus 
profondement, sur le trajet des conduits 
galactophores. La tumeur peut aussi se 
developper a une certaine distance du ma¬ 
melon et dans un des lobules excentriques 
de la glande. Elle affecte parfois au debut 
l’aspect d’un adenome, c’est-a-dire d'une 
petite tumeur benigne bien limitee. Parfois 
il se forme le long des canalicules et au 
fond des culs-de-sac glandulaires toute une 
serie de petits kystes bleuatres et la transfor¬ 
mation canc^reuse se produit au bout de 
quelques mois. 

D&s que le cancer est constitue, l’envahis- 
sement des ganglions axillaires est menagant. 

De ces ganglions, qui arretent quelques 
semaines ou quelques mois l’extension de 
l’infection cancereuse, le virus se propage 
aux ganglions sus-claviculaires, puis aux 
ganglions thoraciques et la maladie arrive 
a la p6riode de generalisation. 

Le mode de generalisation du cancer du 
sein est trfcs variable. La generalisation vis- 
cerale est souvent precedee par l’extension du 
cancer, de proche en proche, des ganglions 
axillaires et sus-claviculaires au tissu cellulo- 
adipeux qui les entoure et au faisceau vas- 
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culo-nerveux. Le bras devient oedemateux, 
par obstruction de la circulation lymphati- 
que, puis de la circulation veineuse; il se 
produit des douleurs dans la sphere des 
nerfs comprimes ou envahis et enfin de la 
paralysie. 

Cette extension du cancer du sein a tous 
les organes de passage du creux axillaire 
peut ne pas se produire et la generalisation 
peut commencer, non plus par l’extension du 
neoplasme de proche en proche, mais par 
la production insidieuse de noyaux cance- 
reux a distance du point primitif. 

Ici, c’est une pleuresie cancereuse ; la un 
envahissement secondaire du foie; che& 
d’autres malades un cancer de l’humerus ou 
du femur, suivi de fracture spontanee. Chez 
d’autres encore on observe des noyaux can- 
c6reux dissemin^s a la surface de la peau, un 
cancer perforant de la votite du crane, des 
noyaux intra-craniens, le cancer verte¬ 
bral. 

Localement, le cancer du sein affecte tan- 
tot la forme d’une tumeur assez volumineuse 
et indolente, mobile sous les teguments, 
tantht la forme d’une tumeur massive de 
toute la glande avec aspect de peau d’orange, 
lymphangite cancereuse et cancer cutane en 
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cuirasse; dans d’autres cas on observe un 
ulcere sanieux et exuberant. 

Les manifestations locales et secondaires 
du cancer du .sein peuvent done varier 
presque a l’infini, puisqu’il n’est aucun 
aspect, exuberant ou ulcereux, qui ne puisse 
etre rencontre, aucun organe, fut-ce le 
coeur, qui puisse echapper a la generalisa¬ 
tion. 

La structure histologique des tumeurs 
canc6reuses est egalement tres variable et 
differe sensiblement, soit d’un cas a l’autre, 
soit meme d’un point a un autre point de 
la meme tumeur. 

Le cancer de la muqueuse digestive , qui 
est le plus frequent, se developpe genera- 
lement en un point primitivement ulcere 
ou enflamme. La variete la plus redoutable 
est le cancer de l’cesophage, peut-Mre parce 
que le diagnostic n’en est fait que tardive- 
ment et alors que la stenose est deja tres 
accentuee. Le cancer de l’oesophage deter¬ 
mine des accidents de voisinage tres redou- 
tables du cote du larynx, de la trachee, de 
la plevre. 11 est vraisemblable que certains 
ph6nomenes de depression brusque peuvent 
etre attribues a Faction destructive du neo- 
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plasmesur les nerfs pneumogastriques, qui 
doivent etre consideres comme le prolonge- 
ment du noeud vital. 

Le cancer de Festomac peut avoir une 
evolution relativementlente, surtoutlorsque 
le pylore reste libre. Le siege le plus fre¬ 
quent du cancer de Festomac est la petite 
courbure de cet organe et ensuite le pylore. 
Les ganglions lymphatiques voisins et le 
foie sont souvent envahis de bonne heure. 
On observe frequemment une generalisation 
periton6ale pr6coce, sous forme de noyaux 
miliaires dissemines, avec ou sans ascite. Le 
cancer de l’intestin gr6le est plus rare que 
le cancer du gros intestin. Ce dernier se 
developpe de preference aux points ou l’on 
observe la stagnation habituelle des matieres, 
dans le caecum, y compris l’appendice, dans 
l’S iliaque et le rectum. 

Le sarcome se developpe dans les tissus 
intermediaires aux revetements epidermi- 
ques externe et interne et a leurs prolonge- 
ments glandulaires. 

La variete la plus grave est le sarcome 
melanique. L’evolution du sarcome m£la- 
nique est souvent tres insidieuse. Une per- 
sonne encore jeune pr£sente depuis de 
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longues annees, soil au visage, soil a la 
region abdominale, une tache pigmentaire 
eutan£e assez profonde et qui ne se deve- 
loppe que tres lentement. Tout a coup, la 
petite tumeur s’£tend de proche en proche 
et il se produit a quelques millimetres de 
distance de petits noyaux secondaires. Au 
bout de quelques mois, les 'masses m£la- 
niques sont devenues confluentes et la gene¬ 
ralisation survient. Le sarcome m6lanique 
est peut-etre la variete la plus maligne du 
cancer. Sa "virulence est telle que la mort 
peut survenir par infection generale avant 
que la tumeur primitive ou les metastases 
aient acquis un volume considerable. 

Les varietes de sarcome sont encore moins 
bien delimitees au point de vue bistologique 
que les varietes de cancer epithelial. Les 
sarcomes sont g6neralement d’autant plus 
malins que leur structure se rapproche da- 
vantage du tissu embryonnaire. II existe 
cependant des sarcomes a cellules fusiformes 
et des osteosarcomes d’une grande malignity. 

Nous devons citer enfin des tumeurs ma- 
lignes d’origine mesodermique et d’une 
structure speciale, notamment le lympha- 
denome, ou sarcome primitif des ganglions 
lymphatiques, et VendothSliome. On donne ce 
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dernier nom aux tumeurs qui se d^veloppent 
aux d6pens des endotheliums des cellules de 
revetement des s6reuses et des parois vascu- 
laires. La structure de certains endothelio- 
mes et meme de certains sarcomes peut se 
rapprocher 6trangement de celle de certains 
cancers 6pitheliaux. 

* * 

Les tumeurs malignes se propagent de 
deux manibres, soit par extension directe, 
soit par generalisation a distance, ou, pour 
employer F expression consacr6e, par meta- 
siases. 

Certains cancers se propagent- surtout de 
proche en proche, par exemple le cancer de 
l’uterus, le cancer du rectum, oil les adeno¬ 
pathies secondaires et la generalisation a 
distance sont beaucoup moins frequentes 
qu’on ne 1’a signale. 

J’ai op£re un grand nombre de cas de 
cancer de l’uterus avance ou il m’a ete im¬ 
possible de decouvrir la moindre ad^nopa- 
thie des ganglions iliaques. Par contre, la. 
tumeur envahit rapidement les ligaments 
larges, les parois de la vessie ou du rectum, 
ou elle produit des lesions irremediables. 

Le cancer de la levre, de la langue et du 
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pharynx se propage tres tot aux ganglions 
lymphatiques correspondants, tandis que le 
cancer du larynx peut demeurer assez long- 
temps localise a l’organe ou il s’est deve¬ 
loped. 

La generalisation peut se faire egalement 
a distance.de la lesion initiale, c’est-a-dire 
parmetastases.Lesmetastases se produisent 
dans la peau, dans les os, dans le foie 
ou dans d’autres visceres, meme dans le 
muscle cardiaque. 

Aucun point de l’organisme n’est a l’abri 
de la generalisation cancereuse, qui peut 
affecter dans un cas quelconque les formes 
et les localisations les plus extraordinaires 
et les plus rares. 

Les histologistes ont 6te frappes, dbs 
I’application du microscope a l’etude des 
tumeurs, de la similitude habituelle de 
structure des foyers de generalisation et de 
la tumeur primitive. II y a cependant des 
exceptions a cette regie et il existe de nom- 
breux exemples ou le type de la tumeur 
primitive n’est pas conserve dans certains 
foyers de generalisation. 

Il existe d’ailleurs des cancers dont la 
structure varie tres sensiblement d’un point 
a un autre de la tumeur primitive. 
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Nous allons etudier successivement les 
diverses variates de cancer epithelial et de 
sarcome , puis les tumeurs benignes et les 
rapports qui les unisseiit aux tumeurs ma- 
lignes. 
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I 

LE CANCER EPITHELIAL 

Cancer de la peau. Epithelioma a globes epidermiques 
et epithelioma tubule. Proprietes infectieuses et 
mouvements amiboides de la cellule cancereuse. 

— Cancer desmuqueuses dermo'ides. Cancer de la con- 

jonctive. — Cancer de la muqueuse; buccale. Son 
origine inflammatoire. — Cancer de la langue. — 
Cancer de l’amygdale et du pharynx. — Cancer de 
l’cesophage. — Cancer de la muqueuse genitale ex¬ 
tern e.— Cancer des muqueuses a \ epithelium cylin- 
drique. Cancer des muqueuses lacrymo-nasale et 
sinusiennes. — Cancer du larynx. — Cancer de la 
trachde et du poumon. — Cancer de l’estomac. — 
Rapports de L’ulcere et du cancer de l’estomac. — 
Cancer de l’intestin gr§le. — Cancer du gros intes- 
tin. — Les polypes de l’estomac et de l’intestin et 
leur transformation cancereuse. — Cancer des 

glandes en grappes et cancers visceraux. Cancer de la 
glande lacrymale. — Cancer des glandes salivaires. 

— Cancer de la glande mammaire. Ses rapports 
avec le traumatisme. — Cancer du foie et des voies 
biliaires. — Cancer du pancreas. — Cancer du rein. 

— Cancer de la vessie. — Cancer de la prostate. — 
Cancer de l’uterus. — Cancer du corps thyroide 
et des capsules surrenales. —Cancer du testicule. 

— Cancer de 1’ovaire. 

Cancer de la peau 

Epithelioma lobule et tubule. — Le cancer 
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de la peau est assez frequent. II sevit 
particulierement sur les vieux paysans 
pea accoutumes aux soins de proprete. Le 
cancer de la peau, qui se developpe si fre- 
quemment a la joue, sur les ailes du nez, 
dans le sillon retro-auriculaire, a l’ombilic, 
est precede le plus souvent par des plaques 
epidermiques exuberantes et pigmentees qui 
deviennent croMeuses et s’ulcerent. Ces 
individus ont la peau grasse et recouverte 
d’un enduit 6pidermique. Le sillon retro- 
auriculaire .des paysannes est souvent le 
point de depart des erysipeles a repetitions. 

Au voisinage des narines on observe fre- 
quemment. des cas d’epithelioma greffe 
sur d’anciens lupus. Nous devons ajouter 
les cas recents et deja nombreux d’epithe¬ 
lioma survenu sur les cicatrices des bru- 
lures par les rayons X ou radiodermites. 

Comment ces lesions deviennent-elles le 
point de depart de revolution d’un-cancer? 

II est facile de constater, en faisant des 
coupes microscopiques de peau saine, quelle 
resistance oppose Tepiderme normal, a l’in- 
vasion des microbes exterieurs. Examinez. 
au contraire, apres coloration appropriee, 
les coupes d’une de ces lesions epidermiques 
chroniques du visage des vieux paysans; 
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vous remarquerez que toutes les fissures 
epith61iales sont envahies par des germes 
varies. 

Des que 1’integrity du revetement 6pi- 
dermique est compromise, le sujet est sans 
defense. 

L’irritation des cellules epidermiques se 
traduit par une multiplication des elements 
en voie de transformation cornee ou kerati- 
nisation ; cette hyperkeratinisation est une 
reaction qui depend beaucoup moins de la 
nature de l’agent irritant que de Devolu¬ 
tion normale de ce type de cellules. 

L’analyse des lesions de l’epiderme cutane , 
nous conduit ainsi a une loi qui regil toute 
Devolution des neoplasmes : la reaction de 
chaque type de cellules , en presence de divers 
agents irritants , reste conforme a devolution 
naturelle de la cellule interessee. 

L’irritation m^canique de la surface 
cutanee produit le durillon et le cor. Le 
cone epidermique du cor est forme par des 
couches concentriques de cellules keratini- 
sees. Un des exemples les plus remarqua- 
bles de cette uniformite de reaction d’un 
type bien determine de cellules subserve 
dans la gale acarienne du rat blanc. Si l’on 
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fait des coupes microscopiques de l’oreille 
du rat blanc atteint de cette affection, on 
est tente de croire, a un premier examen, 
qu’il s’agit d’un Epithelioma pavimenteux a 
globes Epidermiques. On reconnait, par un 
examen minutieux, qu’il y a bien des lesions 
Epidermiques hyperplasiques et de vErita- 
bles globes Epidermiques; mais ce sont 
de simples lEsions reactionnelles de voi- 
sinage, provoquees par la penetration des 
acares du rat dans l’Epaisseur de l’Epiderme. 
La simple disparition des acares est suivie 
du retour de la peau a l’Etat normal. 

L’Evolution de Fepithelioma est toute 
differente. Examinons une de ces lEsions 
encore rEcente et ne prEsentant que quel- 
ques millimetres d’etendue ; les coupes en 
sErie montrent que les cellules Epitheliales 
semultiplient; ellesprennent des dimensions 
et des formes anormales. Ces cellules se 
dEveloppent, les unes vers 1’extErieur, les 
autres dans le derme et le tissu sous-der- 
mique, ou elles forment des culs-de-sac 
irreguliers. Bientot apparaissent, dans ces 
nEoformations Epidermiques, des centres de 
kEratinisation qui aboutissent a la forma¬ 
tion de globes Epidermiques. 

Mais 1’EpilhElioma se distingue des 
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autres lesions irritatives que nous venons 
de decrire par son evolution. La cellule can- 
cereuse se multiplie comme un parasite 
endogene aux depens de Torganisme, l’in- 
fecte et tend a le detruire. 

La cellule epitheliale acquiert des pro- 
priOtes nouvelles en devenant cellule cance- 
reuse; elle devient le siege d’une irritation 
neoformatrice qui provoque sa reproduction 
a l’infini. Certaines preparations microsco- 
piques demontrent que la cellule cancereuse 
est douee de mouvements amiboides Ires actifs. 
Elle se deplace au sein des tissus a la ma- 
niere des cellules migratrices, transportant 
avec elle et disseminant avec les cellules- 
filles lesgermes infectieux. 

Le parasite de l’^pithelioma peut sojour¬ 
ner, a l’etat latent, a la surface de la peau, 
dans les squames Opidermiques des Opi- 
thelioses chroniques, a la surface des 
exulcOrations crouteuses, dans les fissures 
eczemateuses du cuirchevelu.Onle rencontre 
dansle sillonretro-auriculaire, danslacavite 
des loupes fistuleuses, dans les scories epider- 
miques et fetides de l’infundibulum ombili- 
cal, ou 1’epithelioma n’est pas exceptionnel 
chez les gens malpropres. L’agent pathogene 

3 



28 


LE CANCER 


de Tepith^lioma cutan6 s’accommode tres 
bien de la presence des microbes saprophytes 
de la peau qui, loin de paralyser son action, la 
preparent et la favorisent. L’epithelioma ne 
se developpe pas sur Tepiderme sain; son 
apparition est precedee sans exception par 
une lesion chronique irritative, qui prepare 
les cellules epidermiques a la receptivite 
du germe specifique. Borrel a demontr6 la 
presence, dans la lesion initiale de certains 
epitheliomas cutanes, de parasites tels que 
le demodex folliculorum . Le demodex pro¬ 
duct la lesion irritative initiale qui prepare 
la cellule epitheliale a la receptivite du 
virus cancereux deja preexistant a la sur¬ 
face de la peau. Le demodex peut aussi 
servir de vecteur au microbe qu’il introduit 
dans la profondeur de la couche de Malpi¬ 
ghi, ou cet agent infectieux devient le para¬ 
site intra-cellulaire des epitheliums irrit6s 
et prepares a devenir sa proie. 

La cellule epitheliale parasitde — il est 
facile de le constater sur toutes les coupes 
d’epitheiioma tres jeune — devie immedia- 
tement de son type normal et devient dis- 
semblable des cellules -voisines qui sont 
encore saines. Mais elle evolue conforme- 
ment a son but final, qui est d’aboutir a la 
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keratinisation; c’est ainsi que, dans la fu- 
meur primitive, comme dans les adenopa¬ 
thies seeondaires, on observe en propor¬ 
tions variables et a differents degres de 
keratinisation et devolution dies globes 
epidermiques. Certains ganglions infectes 
se transforment meme en de veritables 
kystes sebaces, dont la paroi deverse a 
l’interieur des lamelles epidermiques ana¬ 
logues au contenu de certains kystes der- 
moides cong6nitaux. II existe entre ces 
kystes dermoides congenitaux et les kystes 
sebaces ganglionnaires et metastatiques de 
l'epithelioma pavimenteux la meme diffe¬ 
rence qui separe la dermite a globes 
epidermiques de la gale du rat blanc de 
l'epithelioma pavimenteux veritable : les pre¬ 
miers ont une evolution benigne et les 
seconds une evolution maligne. Ce caractere 
de malignite, le cancer l’emprunte a son 
parasite, qui est le primum movens de tout le 
processus envahisseur et destruetif. 

L’epithelioma cutane, s’il evolue le plus 
babituellement vers la keratinisation, peut 
affecter aussi le type de F epithelioma tu¬ 
bule, c'est-a-dire que les cellules patholo- 
giques se multiplient et infiltrent les tissus 
sains sous forme de boyaux irreguliers, 
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mais sans presenter de globes epidermi- 
ques. L’epithelioma tubule de la peau sans 
globes epidermiques ne prend pas naissance, 
eomme on l’a pretendu, aux d6pens des glan- 
des de la peau. J’ai pu suivre d’une maniere 
tr&s precise son developpement aux depens 
des cellules profondes de la couche de 
Malpighi. 

Des que la cellule epitheliale est envahie 
par le parasite specifique, elle devient un 
centre de n6oformations susceptibles aussi 
bien de se d6velopper sur place que d’emi- 
grer a distance par les voies lymphati- 
ques. 

L’epithelioma cutan6 envahit assez volon- 
tiers le syst&me lymphatique. Les adenites 
secondaires sont tres sujettes a suppurer 
parce qu’ellessontparasitdesde bonne heure 
par les microbes pyogenes de la surface de 
la peau, qui se multiplient a la surface du 
neoplasme ulcere. . 

La suppuration des ganglions epithelio- 
maleux est grave, carl’extension des lesions 
inflammatoires est presque toujours suivie 
d’une extension rapide de l’infiltration can- 
cereuse. 

L’epithelioma cutane a globes epidermi- 
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ques peut se propager aux nerfs. J’ai observe 
en 1882 un cas trbs remarquable d’epithe- 
lioma du medius, qui avail provoque dans 
l’epaisseur du nerf median, au poignet, la 
formation de noyaux 6pith§liomateux disse- 
mines, avec globes 6pidermiques caract6ris- 
tiques. 

Cancer des muqueuses dermoides 

Cancer de la conjonctive. — L’epithe- 
lioma du bord libre de la paupiere se deve- 
loppe soit au niveau d’une petite verrue 
ou d’une exulceration ancienne, soit au 
niveau d’une folliculite chronique du bord 
ciliaire. La lesion, qui est Ires visible des 
son apparition, est souvent observ6e et 
extirpee alors qu’elle ne presente que deux 
ou trois millimetres d’etendue. On fera, a 
l’examen microscopique de ces tumeurs, les 
memes remarques qu'a l’examen des petits 
epitheliomas cutanes. 

L’epithelioma de la conjonctive palpe- 
brale ou bulbaire presente un aspect carac- 
teristique. L’epithelioma du cul-de-sac con- 
jonctival inferieur, comme l’6pith61ioma de 
la conjonctive bulbaire, ne se developpe 
guere qu’a la suite d’une irritation chro- 
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nique entretenue, par exemple, par la pre¬ 
sence d’un corps etranger. 

Le foyer inflammatoire met les cellules 
dpithMiales en 6tat de receptivite pour le 
virus cancereux, s’il vient a leur contact. 

Ilancer de la muqueuse buccale. — L’epi- 
thelioma de la muqueuse buccale meriie 
une etude speciale en raison de sa fre¬ 
quence et de sa gravity. 

La forme la moins grave est l’epithelioma 
de la levre. Le cancer de la levre porte, 
plus specialement encore que le cancer de 
la langue, le nom de cancer des fumeum 
II se developpe habituellement sur une 
fissure chronique ou sur une exulceration 
du bord libre de la levre, quelquefois a la 
base d’un petit papillome muqueux. 

J’ai extirpe un certain nombre de ces epi¬ 
theliomas au debut, alors qu’ils se presen- 
taient sousl’aspect d’une exulceration super- 
ficielle, de 5 a 6 millimetres carres de 
surface. On constate au microscope que la 
lesion se forme aux depens des cellules pro- 
fondes de la coucbe de Malpighi. Ces cellu¬ 
les se developpent d’une maniere anormale 
et exuberante, rev^tent immediatement des 
dimensions et des formes atypiques et pene- 
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trent dans les tissus sous-jacents. On pent 
rencontrer des globes epidermiques tres 
nets sur des Epitheliomas de la levre qui ne 
mesurent que 3 ou 4 millimetres dans leur 
plus grand diametre, sur une profondeur 
de 2 millimetres au plus. L’examen de 
ces lesions tres jeunes dEmontre d’une ma- 
niere peremptoire que la cellule epitheliale 
revet un caractere nouveau des qu’elle 
devient cellule cancereuse, c'est-a-dire des 
qu’elle est envahie par le germe pathogene 
qui lui imposera dEsormais son role des- 
tructif. 

Nous verrons plus loin, a propos de l’e- 
pithelioma cylindrique, que la dEformation 
de la cellule cylindrique normale se pro- 
duit des qu’elle est devenue cellule patholo- 
gique.Les culs-de-sac des glandes en tube 
parasitEes se distinguent des culs-de-sac 
sains par les dimensions exagErees, par 
la forme anormale et par le groupement 
irregulier de leurs cellules. 

L’epithElioma du bord libre de la levre 
presente ainsi une periode latente ou un 
ceil inexpErimentE le considererait comme 
une simple exulcEration superficielle. Cette 
periode latente peut durer plusieurs mois. 
Tout a coup, l’exulceration primitive, qui 
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etait recouverte d’un Epithelium rose et 
lisse, devient granuleuse, saignante et s’ac- 
croit petit a petit. Le plus souvent le centre 
de l’epithElioma se necrose et s’ulcere, de 
telle sorte que la lesion est caracterisEe par 
une perte de substance plus ou moins pro- 
fonde et entouree par un rebord indure, 
exuberant et crouteux. 

Vepithelioma exuberant de la levre s’ob- 
serve moins frEquemment. Cette forme rare 
exige 1’intEgritE du revetement epithelial 
superficiel, qui persiste sans s’ulcerer a 
mesure que la tumeur s’accroit. 

J’ai observe a Reims, avec le professeur 
Deces, un epithElioma exuberant de la levre 
inferieure, qui s’etait dEveloppe de maniere 
a figurer un boudin horizontal de 10 centi¬ 
metres de longueur, faisant saiilie bien au 
dela des commissures labiales. 

Revolution de l’epithelioma de la levre 
est tres variable. Dans certains cas 1’ulcera¬ 
tion primitive peut dEtruire la presque tola- 
lite de la levre inferieure avant qu’il y ait 
une infection ganglionnaire appreciable. J’ai 
vu, au contraire, de tres petits epitheliomas 
se compliquer d’adEnites caneereuses sus- 
hyo'idienne mediane, sous-maxillaire et ca- 
rotidienne a evolution rapide, envahissant 
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en quelques mois le maxillaire inferieur et 
la gaine des gros vaisseaux da cou. 

L’adenite peut aussi demeurer latente et 
meme rester inappreciable a Fexploration 
la plus minutieuse: C’est le cas chez des 
malades operes d’un epithelioma labial qui 
ne recidive pas et ch'ez lesquels il se pro- 
duit, un ou deux ans apres Foperalion, un 
noyau cancereux sous-maxillaire ou retro- 
maxillaire adherant a l’os. 

L’epithelioma de la levre inferieure, lors- 
qu’il envahit le maxillaire inferieur, se pro¬ 
page rapidement a une grande 6tendue de 
l’os, qui se rarefie et s’ulcere. 

Dans les cas graves et voues a revolu¬ 
tion spontan^e, la presque totalite de la 
levre inferieure se d6truit, le maxillaire 
se fracture, les ganglions s’abcedent et 
deviennent fistuleux. Le malade succombe 
par suite de la cachexie et de la difficulty 
de l’alimentation. 

La suppuration est une des complications 
les plus frequentes des adenopathies secon- 
daires du cancer buccal. L’infection des gan¬ 
glions cancereux est d’autant plus commune 
qu’ils subissent frequemment la deg£neres- 
cence kystique. Ces ganglions, comme les 
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adenites secondaires de l’epithelioma cu- 
tan6, peuvent presenter des cavites conside¬ 
rables rev£tues d’un epithelioma pavimen- 
teux stratifie exuberant et renfermant soit 
une serosite louche, soit un magma sebace 
analogue au contenu de certains kystes der- 
moides. 

J’ai observe un cas de ces kystes cance- 
reux du cou, secondaires d’un epithelioma 
de la levre inferieure, et dont la paroi etait 
r£duite a une 6paisseur de 3 a 4 millime¬ 
tres seulement. Cette particularity ne les 
empechait pas d’envahir rapidement, en 
conservant la meme structure, toute la 
region cervicale laterale et parotidienne. 
L’epithelioma primitif de la levre etait tres 
petit etn’a pas recidive. 

L’invasion des microbes pyogenes se fait 
par les memes voies lymphatiques qui ont 
guide dans leur migration les cellules cance- 
reuses. 

L ’epithelioma de la levre superieure est 
beauCoup moins frequent que Fepithelioma 
de la levre inferieure et des' commissures. 
Les causes d’irritation chronique y sont 
egalement moins multipliees. 

L 'epithelioma de la muqueuse de la joue 
est assez frequent et se produit soit sur une 
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plaque de psoriasis buccal, soit au niveau 
d’une exulceration entretenue par une dent 
cariee. Cette lesion est grave parce que le 
diagnostic precoce est exceptionnel. 

L’operation par la voie buccale est diffi¬ 
cile; elle expose alaisser des tissus suspects. 
Les malades se r^signent difficilement a 
l’incision ou bien a la resection partielle de 
la peau de la joue, qui exige, outre la perte 
de substance cutanee, la section de plu- 
sieurs filets du nerf facial. Cet epithelioma 
infecte secondairement les ganglions sous- 
maxillaires ou carotidiens et peut etre con- 
sidere comme inoperable lorsqu’il s’etend 
du sillon gingivo-genien superieur a l’infe- 
rieur. 

Vepithelioma de la gencive se produit 
presque exclusivement au voisinage d’une 
.dent cariee. Les vegetations exuberantes et 
saignantes de la gencive qui portent le nom 
d 'epulis sont tantot des lesions inflamma- 
toires simples, tantot des epitheliomas, tan¬ 
tot des osteosarcomes de malignite varia¬ 
ble. 

La tumeur est toujours remarquee de 
bonne heure par les personnes qui la por¬ 
tent, parce qu’elle saigne facilement et gene 
la mastication. L’epulis epith61iomateuse 
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demeure assez longtemps une lesion locale. 

Si la tumeur recidive apres une premiere 
extirpation au thermo-cautere, suivie de 
Pablation de la dent cariee ou des racines 
isolees, il faut extirper les dents voisines et 
faire une resection cuneiforme du bord 
alvSolaire. L’extension de l’epithelioma de 
la gencive au maxillaire est une complica¬ 
tion tres grave. 

L’epithelioma de la gencive se produit un 
peu plus frequemment a la m&ehoire infe- 
rieure qu’a la superieure. Son apparition 
peut se faire au cours de Involution d’un 
kyste dentaire ou bien des accidents conse- 
cutifs a Teruption tardive de la dent de 
sagesse. 

\Jepithelioma de la muqueuse du plancher 
buccal peut se d6velopper soit au niveau 
d’une exulceration du frein de la langue, 
sur la ligne mediane, soit dans le sillon 
glosso-gingival lateral. L’exulc6ration ini¬ 
tiate precede de plusieurs semaines ou de 
plusieurs mois Fapparilion de l’ulcere epi- 
th^liomateux, qui est caracterise par l’indu- 
ration toute speciale de sa p6riph6rie. L’as- 
pect de la lesion et l’exploration digitale ne 
permettent aucune hesitation pour un clini- 
cien experimente. II serait d’ailleurs tres 
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facile de pratiquer une biopsie, c'est-a-dire 
de prelever apres anesthesie locale un frag¬ 
ment bien oriente de la lesion et d’en prati¬ 
quer l’examen histologique. 

Des que l’epithelioma du frein de la lan- 
gue ou du plancher buccal a revetu la forme 
terebrante et qu’il a envahi la region sublin- 
guale ou les ganglions lymphatiques, toute 
operation est inutile. 

Cancer de la langue. — Le cancer de la 
langue est tres grave. II peut se developper 
sur toute la surface de cet organe. La lesion 
epitheliomateuse est toujours prec6dee par 
une lesion irritative chronique: soit une 
plaque de psoriasis lingual syphilitique, 
soit une ulceration produite par la pointe 
d’une dent cariee, plus rarement un papil- 
lome b6nin. 

Le diagnostic doit etre fait de bonne 
heure si le malade s’observe bien et s’il 
s’adresse a un bon clinicien. Le cancer de la 
langue peut 6tre sans exception reconnu 
des son apparition. S’il ne Test pas dans 
tous les cas, c’est que le malade ne remar- 
que pas la lesion initiate ou que le medecin 
reste hesitant parce qu’il n’est pas assez 
experimente. La lesion initiale de l’epi- 
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thelioma lingual est gendralement tres 
petite. J’ai extirpe sur tous les points de la 
langue, pointe, bords, rdgion dorsale, des 
epitheliomas de 3 ii 4 millimetres d’etendue, 
dont la nature maligne a etd reconnue a 
l’examen microscopique. 

Lorsqu'il existe depuis longtemps du 
psoriasis lingual, on voit apparaitre, en un 
point ou la plaque cprnee s’est- detachde sans 
se reproduire, une papille rouge et saillante 
qui forme, au bout de quelques semaines, 
un petit cratere a bords indurds. 

S’agit-il d’une ulceration laterale de la 
langue produite par la pointe d’une dent 
cariee, la transformation 6pitheliomateu.se 
de l’exulceration est caractdrisee par 1’indu¬ 
ration de ses bords, qui deviennent exube- 
rants et s’eversent au dehors. L’indura- 
tion est tres facile a reconnaitre par l’ex- 
ploration digitale. La muqueuse linguale 
peut presenter comme lesion initiate un pa- 
pillome dont les villosites epidermiques de¬ 
viennent le point de ddpart de la lesion 
cancereuse. Chez d’autres malades on 
observe une plaque villeuse de 10 a 15 mil¬ 
limetres d’etendue et dont les villosites epi¬ 
dermiques prdsentent jusqu’a 8 ou 10 milli¬ 
metres de longueur. Cette foret de villosites 
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6pitheliales devient le receptacle de tous les 
germes de la bouche et l’induration epithe- 
liomateuse se produitaleur point d’implan- 
tation. La lesion initiate de l’epithelioma 
lingual peut ainsi etre reconnue lorsqu’elle 
ne pr6sente que 2 ou 3 millimetres de pro- 
fondeur et avant son extension dans l’6pais- 
seur des muscles de la langue. 

Lorsque la musculature est envahie par 
les productions epidermiques, les adenopa¬ 
thies secondaires ne tardent pas a se mani- 
fester. 11 y a toutefois, comme pour tous les 
cancers, des cas ou l’infection ganglion- 
naire est precoce et d’autres oh elle est tar¬ 
dive. Certains malades se pr6sentent avec 
une langue uleeree en totalite, ligneuse, 
immobile, sans ganglions apparents. Chez 
d’autres, le plancher de la bouche, les gan¬ 
glions sous-maxillaires et carotidiens s’in- 
filtrent de tres bonne heure et l’infection 
cancereuse, apres avoir franchi la coque 
des ganglions parasites, s’6tend a la gaine 
des vaisseaux, au muscle sterno-mastoi- 
dien, produisant une infiltration ligneuse 
de la region, avec douleurs lancinantes 
dans le cou, dans l’epaule, dans la nuque et 
dans l’oreille. 

Le cancer qui debute a la base de la lan- 
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gue peut dgalement se diagnostiquer tres 
toL si l’on a l’occasion de pratiquer l’examen 
au miroir et le toucher digital. 

On observe le plus souvent a la langue 
l’epithelioma pavimenteux lobule a globes 
dpidermiques. L’dpithdlioma tubule sans 
globes epidermiques est plus rare. Enfin 
on rencontre exceptionnellement le sarcome, 
qui peut se d6velopper chez des jeunes gens 
(18 ans) aussi bien que chez Tadulte. Le 
cancer de la langue se produit presque 
exclusivement chez des personnes dont la 
bouche et les arcades dentaires sont infec- 
t6es par des germes saprophytes. Cette 
observation est vraie aussi bien pour la fem¬ 
me que pour I’homme, bien que le cancer 
de la langue soit moins frequent chez la 
premiere. 

Cancer'cle I’amygdale et du pharynx. — 
Le cancer de l’amygdale est tantot de 
l’dpithdlioma, tantot du lymphosarcome. 
On connait la frequence du parasitisme 
latent des cryptes des amygdales, qui rec'e- 
lentdes streptotrix, des staphylocoques, etc. 

Les amygdales sont ainsi le siege fre¬ 
quent de petites poussees inflammatoires, 
souvent inapergues, mais qui prdparent les 
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cellules epitheliales de revetement, aussi 
bieu que les cellules du parenchyme, a subir 
Faction pathogene du microbe du cancer. 
L’epithelioma de Lamygdale est a peu pres 
aussi frequent que Je lymphosarcome. La 
tumeur primitive s’ulcere habituellement et 
les ganglions s’engorgent de bonne heure. 

Le cancer des piliers du voile du palais 
et du voile lui-meme est presque sans excep¬ 
tion de l’epithelioma pavimenteux. 

Les tumeurs du palais sont au contraire 
le plus souvent de nature sarcomateuse et 
prennent naissance entre la muqueuse et le 
perioste. On y observe aussi des tumeurs 
benignes, comme le fibrome. Ces fibromes 
du palais peuvent atteindre le volume d’un 
petit oeuf de poule. 

L’6pithelioma du pharynx n’est pas 
exceptionnel et peut affecter tous les points 
de la muqueuse pharyng^e. L’infection gan- 
glionnaire se fait le long de la gaine des 
gros vaisseauxdu cou. Un des sieges les plus 
communs de l’epithelioma pharynge est le 
sillon glosso-epiglottique, ou sejournent 
frequemment des corps etrangers de nature 
variable, qui preparent le terrain en pro- 
voquant des exulcerations chroniques. J'ai 
observe un certain nombre d’epitheliomas 



44 


LE CANCER 


primitifs de cette region. L’ulceration peut 
se propager dans le muscle de la langue, 
que j’ai trouve perforE jusqu’a l’os hvoide. 

La propagation aux ganglions du cou 
est-tres variable et peut tarder plusieurs 
mois. 

Cancer de Feesophage. — Le cancer de 
Feesophage peut atteindre tous les points 
de la muqueuse oesophagienne. II se produit 
surtout a sa partie superieure, au tiers 
moyen ou bien au voisinage du cardia. Le 
diagnostic se fait par Foesophagoseopie 
directe, qui permet de voir la lesion avec 
une nettete parfaite. Le cancer de 1’oeso- 
phage tue a la fois par V inanition et par sa 
propagation aux tissus voisins.Les rapports 
de Foesopbage et du nerf pneumogastrique, 
dont la moindre lesion est si dangereuse, 
me paraissent une des explications plausibles 
de la mort rapide de ces malades, auxquels 
la gastrotomie ne donne generalement 
qu’une survie de quelques mois. 

: Cancer de la mugii.eu.se genitale externe. 

— La muqueuse genitale externe, qui est 
revetue d’epithelium pavimenteux, est fre- 
quemment atteinte d’Epithelioma. 
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Nous avons a etudier ici, dans leurs rap¬ 
ports avec le cancer, les vegetations papillo- 
matenses qui se produisent si frequemment, 
soit a la surface de la muqueuse g6nitale, 
soit meime sur la peau voisine, pli genito- 
crural, pourtour de I’anus. On connalt la 
vitality de ces vegetations, qui se reprodui- 
sent tant qu’on n’a pas detruit le point d’im- 
plantation. Elies sont virulentes et s’inocu- 
lent par le simple contact. Leur structure 
est celle des papillomes benins, c’est-a- 
dire qu’on n’y trouve pas de neoformations 
epitheliales sous-dermiques. 

L’epithelioma de la vulve peut sembler, a 
son debut, teliement analogue a ees vegeta¬ 
tions veneriennes, que le diagnostic diffe- 
rentiel en est assez deiicat. L’examen micros- 
eopique permet de resoudre la question. 

L’epithelium de la muqueuse genitale 
reagit d’une manic re a peu pres identique, 
quelle que soit la nature de l’agent irritant 
qui provoque sa proliferation. Ce qui donne 
a l’epitheiioma son caractere malin, c’est la 
qualite speciale qu'aequiert la cellule epi- 
tbeiiale, en devenant l’hbte du microbe du 
cancer, de detruire les cellules saines. 

L’epith61ium de la muqueuse genitale 
externe donne ainsi naissance au papil- 
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lome bdnin ou bien au papillome 6pith61io- 
mateux, suivant qu’il est soumis a tel ou 
tel agent pathogbne et suivant l’intensite 
de la reaction cellulaire. 

L 5 epithelioma de la muqueuse genitale 
infecte assez vite,chezrhomme comme chez 
la femme, les ganglions de l’aine. 11 y pro- 
duit des kystes dpidermiques a contenu der- 
moide, tels que nous les avons decrits 
a la region sous-maxillaire et carotidien- 
ne dans le cancer de la levre et de la lan- 
gue. 

J’ai observe r^cemment un cas tres rare 
de propagation d’un cancer du gland au 
corps spongieux et aux deux corps caver- 
neux, dont les sinus veineux etaient entie- 
rement remplis de cellules dpithdliales n6o- 
formdes, sans disparition des cloisons 
fibreuses intermediaires. Cette infiltration 
du corps spongieux et des corps caverneux 
s’6tendait a leur presque totality. On observe 
la meme distension des vaisseaux sanguins, 
des veines notamment, dans le poumon de 
certaines souris atteintes de cancer spontane 
de la mamelle (Borrel). Les vaisseaux sont 
distendus par des cellules cancdreuses sans 
que ces .cellules aient rdussi a detruire leurs 
parois. 
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Cancer des muqueuses a EpithElium 
cylindrique. 

Cancer des muqueuses lacrymo-nasale et 
sinusiennes. — Nous arrivons a F Etude de 
la degEnerescence maligne des muqueuses a 
Epithelium cylindrique. 

A la face, FEpithelioma cylindrique se 
developpe assez frEquemment aux dEpens 
de la muqueuse des voies lacrymales excrE- 
toires, sac lacrymal, canal nasal, quelque- 
fois aux dEpens de la muqueuse nasale elle- 
meme, de la muqueuse des sinus ou de la 
partie supErieure du pharynx. Toutes ces 
regions sont particulierement exposEes a Fac¬ 
tion d’agents irritants microbiensou autres, 
qui mettent les cellules Epitheliales en Etat 
de rEceptivitE vis-a-vis du germe pathogene. 

Cancer du larynx Le cancer du larynx 
peut affecter diverses varietEs histologiques, 
suivant qu’il a dEbutE sur l’Epiglolte ou le 
repli aryteno-epiglottique, sur la corde 
vocale infErieure — partie tapissee par 
de 1’EpithElium pavimenteux stratifie — 
ou sur des points de la muqueuse revetus 
normalement d’epithelium cylindrique. Le 
cancer du larynx presente une evolu- 



le cancer 


tion tres variable. Le cancer de l’orifice 
superieur se propage tres vite aux parties 
voisines du pharynx, a la base de la langue 
et entrave de bonne heure la deglutition. 
La dyspnEe est tres variable et peut se pro- 
duire inopinement, par suite d’un oedeme 
inflammatoire de la region. L’engorgement 
des ganglions carotidiens est plus rapide 
dans le cancer de 1’orifice du larynx que 
dans le cancer de la muqueuse laryngee 
proprement dite. L’EpilhElioma ' glottique 
ou sous-glottique peut rester limite pen¬ 
dant plusieurs mois a la muqueuse laryn- 
gEe, sans franchir les limites naturelles 
que torment les cartilages thyroide et eri- 
coide. Le diagnostic de 1’EpithElioma sous- 
glottique est tres delicat, car l’examen di¬ 
rect de la muqueuse immediatement sous- 
jacente aux cordes vocales est difficile el 
exige la tracheoscopie directe. 

L’epithElioma du larynx se greffe genera- 
lement sur deslEsions irritativeschroniques. 
La corde vocale inferieure, qui est revelue 
d’un Epithelium pavimenteux stratifiE, peut 
etre atteinte de psoriasis. Cette lesion se 
fait remarquer par sa teinte d’un blanc 
crayeux. 

Les papillomes de la corde vocale infE- 
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rieure presen tent ane structure analogue a 
eelle des papillomes culanes. 

L^pithelioma du larynx est frequemment 
meconnu dans les premiers mois de son 
evolution. Souvent c’est l’adenopathie cer- 
vicale qui attire l’attention sur la region du 
larynx. Les ganglions carotidiens, dans l’e- 
pithelioma laryng6, deviennent rapidement 
adherents et leur fonte purulente n’est pas 
exceptionnelle. L’apparition d’un phlegmon 
local est generalement suivie d’une aggra¬ 
vation rapide. 

Cancer de la trachee et du poumon. — Le 
cancer primitif de la trachee est excep- 
tionnel et le cancer primitif du poumon 
est assez rare. 

Nous n’avons pas a insister sur ces le¬ 
sions, qui se greffent sans exception, comme 
tous les cas d’epithelioma des muqueuses, 
en un point prepare au parasitisme neopla- 
sique par une lesion inflammatoire chro- 
nique. 

Cancer de Vestomac. — Le cancer de la 
muqueuse gastro-intestinale compte parmi 
les plus frequents. Le cancer de Cestomac 
se developpe le plus habituellement, comme 
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d’ailleurs l’ulcere rond qui en est si souvent 
[’occasion, & la petite courbure ou bien au 
voisinage du pylore. Le cancer du grand cul- 
de-sac est plus rare. J’ai observe recemment 
un cancer du cardia non visible a l’oeso- 
phagoscopie directe, parce que l’oesophage 
etait legferement incurve dans ses derniers 
centimetres et que l’immobilite de la masse 
neoplasique empechait le tube metallique 
de la decouvrir. Le siege de la tumeur fut 
precise au cburs d’une laparotomie. 

Quel que soit le point de depart du cancer 
de l’estomac, il est bien connu aujour- 
d’hui que cette affection ne se developpe 
guere que sur une muqueuse prealablement 
alteree et atteinte de phlegmasie chronique. 
On a longtemps contests la degen6rescence 
cancereuse de l’ulcere rond. Cette erreur 
etait bien naturelle a une epoque ou l’ana- 
tomie pathologique du cancer de l’estomac 
ne se faisait qu’a la salle d’autopsie. La lesion 
cancdreuse, primitivement greffee sur un 
ulcere rond, s’etait tellement etendue au 
moment de la mort du malade, que toute 
trace de l’ulcere initial avait, disparu. 

L’appendicite et la salpingite n’ont ete 
bi,en connues dans leur evolution patholo¬ 
gique que par suite des progres de la chi- 
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rurgie abdominale. II en a dte de meme des 
rapports si etroits qui unissent 1’ulcere et 
le cancer de Testomac. Des que les chirur- 
giens se sont efforts de pratiquer l’extir- 
pation du cancer de l’estomac le plus tot 
possible et d'en faire le diagnostic precoce, 
les anatomistes eurent l’occasion de prati¬ 
quer l’examen histologique de nombreuses 
pieces demonstratives. J’ai etudie moi-meme 
plusieurs de ces pieces, ou Ton constatait la 
persistance d’un large ulcere calleux sur la 
peripherie.duquel s’etait developpe un epi¬ 
thelioma cylindrique. 11 est souvent impos¬ 
sible de reconnaitre, disait le chirurgien 
Billroth, a l’aspect macroscopique de la le¬ 
sion, s’il s’agit d’un ulcbre calleux simple 
ou partiellement d6gener6. 

J’ai extirpe recemment un segment du 
pylore chez une femme que j’avais operee 
trois ans auparavant de resection partielle 
de la grande courbure de l’estomac pour 
ulcere hemorragique. Cette personne pre- 
sentait tous les signes d’une obstruction 
pylorique presque complete. 

A l’ouveiture du ventre, il n’y avait pas 
d’adherences et la cicatrice de la premibre 
operation etait a peine visible. Le pylore, 
epaissi et indure, presentait l’apparence 
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extdrieure d’un pylore cancdreux. 11 y avail 
dans le voisinage des ganglions gristilres, du 
volume de gros haricots. Je fis 1’ablation de 
trois de ces ganglions. L’estomac et le duo¬ 
denum furent fermes avec des pinees a mors 
elastiques et j’incisai le pylore longitudina- 
lement : un canal circulaire, admettant uue 
sonde cannelee, s’etait creuse dans Tdpais- 
seur de la sous-muqueuse qui, boursouflee 
et enflammee, obturait l’orifice gastro-duo- 
ddnal. Ce canal sous-muqueuxcontenait des 
debris alimentaires. Apres un examen mi- 
nutieux, je fis 1’excision partielle du pylore, 
afin de proceder a l’examen microscopique 
et je pratiquai la gastro-duodenotomie 
par mon procdde babituel. L’examen histo- 
logique demontra qu’il s’agissait d’un decolle- 
ment cireulaire de la muqueuse, survenu a 
la suite d’une exulceration locale, qui avait 
servi de porte d’entrde auxgermes pyogenes. 
Les ganglions dtaient simplement enflammes. 

Tons les ulceres et toutes les lesions pro- 
liferatrices de la muqueuse gastrique, tels 
que certains polypes muqueux vrais, ne subis- 
sentpasfatalementla transformation cance- 
reuse. L’evolution de l’epithelioma ne peut 
pas se produire en 1’absence des germes 
pathogenes, de mfeme que ceux-ci restent 
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sGuvent inoffensifs en presence de cellules 
epitheliales tout a fait intactes. 

Le siege de l’epithelioma de la muquense 
gastrique est fort variable. La tumeur peut 
demeurer tres limitee et se localiser au py- 
lore, de meme qu’elle peut envahir une par- 
tie de l’organe et jusqu’a sa totalite, en res- 
pectant a la fois l’oesophage au-dessus du 
cardia et le duodenum dbs son origine. - 

Que le cancer de l’estomac laisse ou ne 
laisse pas le pylore permeable, il se pro¬ 
page aux ganglions voisins et a la glande 
hipatique. Les ganglions cancereux se de- 
veloppent sur la grande courbure,dans l’epi- 
ploon gastro-h6patique et au voisinage du 
tronc cceliaque. 

Le foie se laisse envahir de bonne h'eure; 
cette complication vient aggraver l’etat de 
cachexie du malade. 

Le cancer de la grande courbure peut 
se propager directement a l’epiploon gas- 
tro-colique et au colon transverse, qui a 6t£ 
plusieurs fois r£s6que avec la tumeur 
gastrique. 

Le cancer de la paroi posterieure se pro¬ 
page au meso-colon transverse et parfois, 
par voisinage, a l’origine du jejunum. La 
lesion peut aussi se greffer dans tout le p6- 
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ritoine, de telle maniere que l’on observe, 
a l’ouverture du ventre, un peu d’ascite et 
des noyaux cancereux dissemines sur la to¬ 
tality du peritoine parietal et visceral. 

On constate assez fr6quemment dans le 
cancer gastrique un cliapelet de ganglions 
inguinaux. 

Cancer de I’intestin grille :— Le cancer de 
l’intestin grele est plus rare que le cancer 
du gros intestin. Je n’ai observe qu’unefois 
le cancer dela partie supdrieure du jejunum. 
Latumeur, tres petite, etait annulaire et se 
trouvait situde a 15 centimetres au-dessous 
du ligament de Treitz, de telle sorte.que les 
symptomes etaient a peu pres les memes 
que dans la stenose cancereuse du pylore; 
mais la bile, au lieu d’etre expulsee par l’a- 
nus, se trouvait rejetde en presque totalite 
par les vomissements. Le jejunum etait di¬ 
late en ampoule au-dessus du point stenosd 
et retracte au-dessous. Je fis avec succes la 
resection de ce retrecissement exceptionnel. 

La raretd relative de l’dpithelioma de la 
partie superieure de 1’intestin grele doit etre 
attribute a la fois a la rapidite de la circu¬ 
lation du chyme et a la pauvrete de la flore 
intestinale dujdjunum. 
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Cancer du gros intestin. — Le cancer du 
gros intestin est tres frequent. 11 se deve- 
loppe particulierement dans les points oil 
la stagnation des matieres fecales est phy- 
siologique. 

On l’observe, si nous suivons le trajet du 
gros intestin, au niveau de la valvule de Bau- 
hin, dans le caecum, dansle colon ascendant, 
a Tangle du colon ascendant et du colon 
transverse, au niveau de l’S iliaque et 
enfin a la partie superieure, moyenne et 
inferieure du rectum. Mais c’est le rectum, 
particulierement dans sa moitie inferieure, 
qui est le plus frequemment atteint. Le 
cancer du gros intestin se produit ainsi dans 
les points ou la muqueuse est le plus exposee 
a subir, en raison de la stagnation des 
matieres et des corps strangers aceres 
qu’elles peuvent contenir, des lesions de 
sa surface 6pitheliale. 

J’ai observe egalement plusieurs cas de 
cancer primitif de l’appendice, lesion qui ne 
peut etre reconnue qu’au microscope. 

L’infection ganglionnaire, dans le cancer 
du caecum, du colon ascendant et de l’S 
iliaque, n’est pas tres precoce et la lesion 
peut demeurer assez longtemps operable. 
Petit a petit, Tepithelioma envahit le mesen- 
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t&re et se propage soit de proche en proebe, 
soil par greffes peritoneales. La generalisa¬ 
tion au foie n’est pas exceptionnelle; elle est 
moins frequente cependant que pour le 
cancer de l’estomac. 

Le cancer du rectum peut se gendraliser 
aux ganglions inguinaux et iliaques. 

Com me varietds histologiques, on observe 
assez frequemment r aussi Men a l’estomac 
que sur le gros intestin et au niveau du rec¬ 
tum, le cancer co lloide, dont .revolution est 
particulierement maligne. 

Transformation cancereuse cles polypes 
glandulaires de I’estomac et de /’ intestin. — 
Nous ne devons pas omettre de signaler, 
parmi les lesions precancereuses et juxta- 
caneereuses, les polypes de Testomac, de Fin- 
testin et du rectum , qui ne sont pas tres ra- 
res. 11s sont, par rapport a 1’epithelioma 
cylindrique, ce que sont les vegetations de 
la muqueuse genitale externe et la derrnite 
acarienne de l’oreille du rat blanc par 
rapport a 1’epithelioma de cette muqueuse 
et a l’epithelioma cutane. Les neofor¬ 
mations des glandes en tube qui sillon- 
nent les polypes del’intestin ou del’estomac 
presentent une analogie extraordinaire avec 
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les neoformations des memes glandes dans 
la zone d’extension de certains epitheliomas 
gastriques ou intestinanx. L’irritation des 
epitheliums des culs-de-sac glandulaires, 
produite par les divers agents organises ou 
inorganiques qui sont susceptibles de la 
provoquer, aboutit a- un resultat commun : 
la neoformation de ces culs-de-sac glandu¬ 
laires. Mais les neoformations de glandes 
en tube se font dune maniere relativement 
discrete dans les cas de polypes muqueux, 
tandis que dans Pepithelioma la prolifera¬ 
tion des cellules pathologiques est plus irre- 
guliere, plus desordonnee et atfecte, des le 
debut, les caracteres d’une lesion destruc¬ 
tive et envahissante. L’etude microscopique 
des culs-de-sac glandulaires neoformes est 
egalement tres instructive : dans les polypes 
muqueux de l’intestin, on observe d’enor- 
mes glandes en tube ramifiees, mais on 
constate que {’epithelium des glandes 
neoform^es differe tres peu de l’6pithelium 
des glandes en tube de l’intestin normal. 
Les cellules eylindriques sont transparentes 
et leur implantation est reguliere. Exarni- 
nons comparativement les culs-de-sae glan¬ 
dulaires alters de la zone d’extension d’un 
epithelioma de l’estomac ou de l’intestin : a 
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cote (Tune glande en tube normale, nous 
observons une autre glande dont les culs- 
de-sac sont remplis de cellules opaques, 
deformees et atypiques, qui commencenta 
proliferer et a distendre irregulierement 
leur loge primitive. Plus loin, ces lesions 
s’accentuent; les Epitheliums pathologi- 
ques, apres avoir rompu les culs-de-sac 
glandulaires distendus, se disseminent dans 
le tissu am biant et propagent au loin l’infil- 
tration cancEreuse. Ce qui frappe l’oeil au 
point prEcis ou l’on peut distinguer l’une 
pres de l’autre, sur la coupe, une glande en 
tube encore saine et un Cul-de-sac epithElio- 
mateux, c’est que la cellule cancereuse revEt 
immediatement un aspect special. Elle de- 
vient opaque, granuleuse, elle se deforme. 
Cet aspect tout special demontre qu’il 
s’agitdesormaisd’un element anormal,d’une 
cellule pathologique. La cellule epitheliale 
se metamorphose ainsi lorsqu’elle devient 
la proie du parasite qui lui imprimeradesor- 
mais un caractere nocif et malfaisant. C’est 
cette symbiose de la cellule EpithEliale nor¬ 
male et du parasite du cancer qui est la cle 
du processus pathologique. 
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Cancer des glandes en grappes et 
cancers visceraux 

Cancer de la glande lacrymale . — Les 
cancers de la glande lacrymale sont assez 
rares. Ces tumeurs presentent assez fre- 
quemment une structure toute speciale, 
en ce sens qu’elles renferment de grandes 
cellules hypertrophies, un peu analogues a 
des cellules geantes. On leur a donne le nom 
d 'epithelioma cylindrolde ou de cylindrome. 

J’ai observe a Madrid un cas tres remar- 
quable de cylindrome de la glande lacry¬ 
male, generalise aux ganglions du cou. La 
lesion se developpe habituellement sous 
l’influence du seul parasite du cancer et 
en dehors de toute infection etrangere, 
comme nous le verrons pour d’autres 
organes, notamment pourle corps thyroide, 
le testicule et l’ovaire. 

Cancer des glandes salivaires. — Les tu¬ 
meurs des glandes salivaires affectent excep- 
tionnellement la glande sublinguale, plus 
particulierement la glande sous-maxillaire 
et surtout la parotide. 

J’ai observe dans la glande sous- 
maxillaire un cancer cylindrique de struc- 

5 
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ture presque identique a celle de certains cam 
cers de l’ovaire. Le cancer de la parotide 
est de structure tres variable et presente 
frequemment le type du cancer alveolaire. 
Nous verrons que ces deux glandes peuvent 
Etre Egalement atteintes de tumeurs d’ori- 
gine conjunctive et notamment d’enchon- 
drome. 

Cancer de la glande marnmaire. — Le 
cancer du sein est l’un des mieux con- 
nus, par suite de sa localisation. Son Evo¬ 
lution a elucidE quelques points particuliers, 
notamment Finfluence du traumatisme sur 
le developpement du cancer et sur la trans¬ 
formation des tumeurs bEnignes en tumeurs 
malignes. 

Le cancer du sein s’observe particuliere- 
ment chez la femme; toutefois, il peut 
s’observer chez l’homme, ou il se dEve- 
loppe gEnEralement a la suite d’une inflam¬ 
mation chronique du mamelon. J’ai observE 
aussi chezFhomme des tumeurs cancEreuses 
developpEes a une certaine distance du 
mamelon et sans alteration de ce dernier. 
Nous n’etudierons pasle cancer du sein chez 
l’homme, cette lEsion se propageant, comme 
chez la femme, aux ganglions axillaires et a 
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la paroi thoracique. Si l’on n’observe guere 
chez l’homme la generalisation vert£brale, 
tres frequente au contraire chez la femme, 
cela tient vraisemblablement au nombre 
assez restreint de cancers du sein dans le 
sexe masculin. 

Le cancer du sein, chez la femme, debute 
soit par une lesion cutanee, soit dans la 
profondeur de la glande, a une certaine 
distance du mamelon. 

Le cancer du mamelon est presque tou- 
jours precede par une lesion locale, par un 
eczema chronique et c’est a tort qu’on a 
voulu en faire une affection sp^ciale. Les 
fissures 6pidermiques et les exulc£rations du 
mamelon peuvent durer tres -longtemps sans 
qu’on observe l’induration cancereuse des 
tissus sous-jacents; mais ces lesions pr^pa- 
rent les cellules irritees a la receptivity du 
germe du cancer. C’est ainsi qu’en quel- 
ques semaines l’eczema du mamelon se 
transforme tout a coup en un ypith£lioma 
du sein a marche envahi^sante. 

Lorsque l’ypithelioma prend naissance au 
niveau du mamelon, il gagne assez rapide- 
ment la profondeur. De meme 1‘epithe- 
lioma primitif des lobes profonds de la 
glande a souvent une tendance remarquable 
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a s’etendre vers l’exterieur eta envahirle 
tegument externe. La peau, d’abord adhe- 
rente, se laisse envahir et devient dure et 
rougeatre. Les bourgeons canc&reux cutan6s 
sont faciles a reconnaitre a la vue et au 
palper. 

Le cancer de la glande mammaire peut 
aussi debuter dans les canaux galactophores 
voisins du mamelon. Dans ces cas, l’indura- 
tion et la retraction du mamelon precedent 
F apparition de la tumeur. Les lesions des 
canaux galactophores collecteurs ne sent pas 
exceplionnelles dans les cas meme oule ma¬ 
melon paralt sain. 

Lorsque F epithelioma se developpe d’em- 
blee dans un acinus profond, on observe 
le plus souvent, a une petite distance du 
mamelon et de l’areole, une induration 
diffuse, qui s’etale et envahit de proche en 
proche les tissus voisins. Le noyau canee- 
reux initial presente souvent une forme 
irreguliere; il apparalt a la coupe sous 
l’aspect d’une induration d’aspect sclereux, 
emettant dans la glande mammaire des 
prolongements irreguliers et divergents. 
Ces petits cancers du sein, a prolongements 
radies, ressemblent macroscopiquement a 
certaines lesions cicatricielles. L’infiltration 
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epitheliale peut 6tre suixie assez loin dans 
les ramifications du noyau central. 

Certaines tumeurs se presentent sous l’as- 
pect d’un noyau lenticulaire compact, bien 
circonscrit et separe des tissus sains par 
une ligne de demarcation tr&s nette. Les 
tumeurs compactes du sein n’ont pas de 
prolongements radies et conservent long- 
temps leur forme globuleuse. 

Le sein peut &tre atteint presque d’em- 
blee dans sa totality. Cette variete, qui se 
nomme cancer massif du sein , se manifeste 
sous Faspect d’une saillie hemispherique, 
dure, ligneuse, fixee sur le thorax. Laglande 
mammaire est hypertrophi6e en masse, 
comme on l’observe chez certaines femmes 
au debut de la lactation, mais sa consistance 
est caracteristique. Le plus souvent, le 
mamelon est r6tracte et la peau prSsente 
l’aspect dit de peau d'orange. On constate 
un cedeme dur, sous-cutane, et de volumi- 
neux ganglions axillaires. Le muscle pectoral 
peut Mre rapidement envahi. La peau 
du sein presente une teinte rosee ou rou- 
geMre qui varie sensiblement d’un cas a 
l’autre. 

Le cancer du sein peut enfin commencer 
par un noyau isole siegeant a la limite ex- 



64 


LE CANCER 


treme de la glande, soit a sa partie infe- 
rieure, soit vers le creux axillaire. 

Tels sont les modes de debut principaux 
du cancer primitif de la mamelle. 

Rapports du cancer avec le traumatisme. — 
Le traumatisme a ete envisage depuis 
longtemps comme la cause du cancer dusein. 

On sait que les foyers infectieux se loca¬ 
lised volontiers en un point contusionne. 
Les microbes apportes par la vole sanguine, 
ou ils peuvent exister a l’etat inoffensif, se 
multiplied dans le foyer traumatique; telle 
est la pathogenie habituelle de l’osteomye- 
lite infeclieuse et de la tuberculose ost6o- 
articulaire. 

11 existe des observations nombreuses et 
indiscutables, ou le cancer de la mamelle 
s’est developp6 au point precis d’un trauma¬ 
tisme anterieur. Le cancer obeit ainsi a la 
loi gen^rale qui preside a la localisation des 
microbes pathogenes. 

Le cancer du sein, des qu’il a envahi la 
peau, s’uleere facilem^nt. Certaines tumeurs 
se transformed en une enorme plaie sanieuse 
et fdide. L’ulceration est d’un pronostic 
d6favorable ; le developpement des microbes 
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pyogenes et saprophytes est habituellement 
le signe (Tune aggravation rapide. 

Le cancer du sein (1) s’etend d’abord aux 
ganglions axillaires. Les ganglions inferieurs 
s’infectent d’abord, puis les groupes poste- 
rieurs, qui suivent le grand dorsal, et enfin 
la chatne satellite des vaisseaux axillaires. 
L’infection cancereuse se propage de la aux 
ganglions sus-claviculaires et thoraciques. 

Lorsque le cancer affecte la forme dite en 
cuirasse , les cellules pathologiques infiltrent 
de proche en proche les reseaux lymphati- 
que, dermique et sous-dermique, de ma- 
niere a enserrer le thorax dans une veritable 
ceinture inextensible. Les lesions du cancer 
en cuirasse peuvent avoir une epaisseur 
de 6 a 8 millimetres. La peau envabie 
presente le plus souvent une teinte rou- 
geatre; elle est parsem^d de nodules sail- 
lants qui tendent parfois a s’ulcerer. De 
nouvelles plaques de sclerodermie cance¬ 
reuse peuvent se produire a 10 ou 15 centi¬ 
metres de distance du foyer primitif. L’aulre 
sein se laisse envahir a un moment quel- 
conque et en quelques jours. 

Des que l’epithelioma du sein est confirme 

1. Le Proces Crocker-Doyen, p. 138 et suiv. 
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et que la generalisation commence, auciin 
organe, aucun point de l’organisme, ne 
peut etre assure de rester indemne. ';■* 

L’enyahissement du paquet vaseulo-ner- 
veux du creux de l’aisselle est une des com¬ 
plications les plus frequentes et les plus 
penibles, avec le cortege de symptomes 
correspondants : douleurs, « oedeme pro- 
gressif, paralysie, elephantiasis du membre. 

Le cancer ’secondaire du foie est presque 
aussi frequent; il peut envahir la presque 
totalite de cet organe, qui descend vers 
la crete iliaque et atteint le poids consi¬ 
derable de 3 ou 4 kilogrammes. 

On observe aussi la generalisation perito- 
neale avec noyaux dissemines a la fois sur 
la sereuse parietale et viscerale, y compris 
les trompes et les ovaires. 

Le cancer secondaire de la plevre et du 
poumon est presque aussi frequent. La pro¬ 
pagation sefait souvent d’une manieredirec- 
te, parenvahissementdela paroithoracique. 

Parmi les lesions secondaires, nous cite- 
rons le cancer des os, notamment du fe¬ 
mur et de l’humerus, qui se produit au voi- 
sinage du trou nourricier et aboutit a la 
fracture spontanee; le cancer vertebral avec 
ses consequences, douleurs sciatiques, dou- 
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leurs en ceinture, paresie des membres infe- 
rieurs et quelquefois des membres supe- 
rieurs, ost6omalacie vertebrale. 

Le cas le plus extraordinaire d’osteo- 
malacie cancereuse de la colonne vertebrale 
qu’il m’ait et6 donne d’obse.rver s’est pro- 
duit petit a petit chez une femme qui avait 
ete consideree comme guerie d’un cancer 
du sein par la radiotherapie. Le sein 6tait 
r^tracte et la peau qui le recouvrait jau- 
n^tre et parcheminee. Cette malade etait 
atteinte de cancer secondaire de tout le 
rachis, qui etait devenu aussi malleable que 
dans les cas les plus accentues d’ost^oma- 
lacie puerperale. Elle ne tarda pas a suc- 
comber a la paraplegie. 

Le cancer du sein peut se generaliser aux 
os du cr&ne, au cerveau, etc. II n’est pas un 
point de l’organisme qui soit a l’abri des 
metastases. 

Chez quelques malades on observe revo¬ 
lution simultan6e d’un cancer de l’estomac 
ou de la vessie. II est probable qu’il s’agit 
en pareil cas de cancers multiples, deve- 
loppes a la fois chez un meme sujet dans 
plusieurs organes. 

Cancer du foie et des voies biliaires. — Le 
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cancer primitif du foie est presque aussi 
rare que le cancer second aire ou meta- 
statique de cet organe est frequent. Le - 
cancer primitif du foie peut evoluer avec une 
rapidite foudroyante. 

Le cancer primitif de la vesicule biliaire 
et des voies biliaires s’observe surtout chez 
la femme. C’est un Epithelioma cylindrique. 
II se developpe sans exception sur une 
muqueuse infectee par les microbes de Fin- 
testin ou chroniquement irritEe par une 
lithiase ancienne. La frEquence du cancer 
des voies biliaires chez les sujets atteints 
de lithiase hepatique est telle qu’il est 
impossible de prevoir, avant une opEration 
pour ictere chronique chez un lithiasique 
avere, si l’obstruction n’est pas due a un 
epithelioma second aire. 

Cancer du pancreas. —• Le cancer primi¬ 
tif du pancreas s’observe meme chez des 
sujets assez jeunes, au-dessous de quarante 
ans. II s’agit le plus souvent d’un cancer al- 
vEolaire et Fun des symptomes les plus 
constants est l’obstruction prEcoce du canal 
choledoque. 

Cancer du rein. — Le cancer primitif du 
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rein peut se d6velopper aux depens des 
epitheliums glandulaires, qui sont tres 
reeonnaissables sur leurs neoformations 
atypiques. On observe egalement dans le 
rein le sarcome- II est assez frequent chez 
les jeunes enfants. 

Cancer de la vessie. — Le cancer de la 
vessie peut se developper d’emblee comme 
il peut etre cons^cutif a la deg^nerescence 
d’un papillome simple. Le debut du can¬ 
cer de la vessie est presque toujours carac- 
t£rise par Fhematurie. 

La cystoscopie permet de faire le diagnos¬ 
tic precoce entre Fhematurie vesicale et 
Fhematurie renale. 

Cancer de la prostate. — Le cancer pri- 
mitif de la prostate se reconnatt ala dysu- 
rie et a l’examen local. Le toucher rectal 
permet de constater les bosselures caracte- 
ristiques. L’evolution de la lesion vient 
lever au bout de quelques mois Fincertitude 
initiale du diagnostic. 

Cancer de Vutenis. — Le cancer de Pute- 
rus se presente sous deux formes prin¬ 
cipals, le cancer du col et le cancer du 
corps. 
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Le cancer du col est constitue par l’6pi- 
thdlioma pavimenteux tubuld, le cancer du 
corps par F epithelioma cylindrique, qui 
peut egalement debuter dans le canal cer¬ 
vical. L’epithdlioma tubule du col se deve- 
loppe gdndralement au niveau d’une exulc6- 
ration ancienne, sur le pedicule d’un polype 
muqueux. Le cancer de la muqueuse du 
corps uterin se greffe sur des metrites an- 
ciennes et le diagnostic histologique peut 
etre tres delicat. J’ai vu succomber a une 
recidive de cancer dans la cicatrice, plu- 
sieurs annees apres l’hystdrectomie vagi- 
nale, une femme dont l’uterus avait ete 
considdrd comme atteint de metrite glan- 
dulaire simple. II est evident que l’examen 
microscopique n’avait pas porte sur la tota¬ 
lity de la muqueuse, mais aucun indice 
macroscopique ne pouvait faire soupgonner 
un debut d’epithelioma. 

Le cancer de Futerus, surtout le cancer 
du col, se propage assez vite aux euls-de- 
sac et a la muqueuse du vagin, aux liga¬ 
ments larges, au cul-de-sac de Douglas et a 
la paroi anterieure du rectum. Les adeno¬ 
pathies pelviennes ne sont pas aussi fre- 
quentes qu’on 1’a prdtendu. Lorsqu’elles 
existent, les ganglions cancereux occupent 
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les deux regions iliaques internes et remon¬ 
tent le long de Faorte. 

Beaucoup de femmes meurent par suite 
de l’extension directe du cancer de l’uterus 
qui se propage aux tissus voisins, notam- 
ment a la vessie et au rectum. 

Les rapports du col avec la terminaison 
de Furetere exposent a la compression de 
ce conduit et a l’hydronephrose consecu¬ 
tive. 

Un certain nombre de malades suc- 
combent aussi a l’anurie avant que le cancer 
ait pu se generalises Le cancer de l’uterus 
peut s’6tendre au peritoine pelvien et ga- 
gner l’6piploon ou le foie. 

Cancer du corps thyro'ide. —Le cancer du 
corps thyro'ide se developpe aux depens des 
epitheliums des follicules clos et peut 6vo- 
luer d’une maniere presque foudrovante. 
La mort peut survenir par compression de 
la trachee, avant que les ganglions soient 
envahis. Si l’affection presente une evolution 
lente, il se forme des tumeurs ganglion- 
naires secondaires, qui plongent en arriere 
des clavicules. 

Cancer des capsules surrenales. — Les cap- 
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sules surrdnales peuvent etre atteintes de 
cancer primitif, avec pigmentation bronzee 
de la peau. Ces observations sont excep- 
tionnelles. 

Cancer du lesticule. — Le cancer du tes- 
tieule est le plus souvent de repithdlioma. 
Cette affection est tres maligne et les cellu¬ 
les pathologiques infectent de tres bonne 
heure les ganglions iliaques, de telle ma- 
niere que l’opdration, m6me precoce, ne 
met pas a l’abri d’une generalisation abdo- 
minale ou meme pulmonaire. Le cancer du 
testicule est frequent dans les cas d’ectopie 
de cet organe. 

Cancer de Tovaire. — Le cancer de l’ovaire 
est d’une frequence relativement grande ; 
il. semble que la proportion* autrefois 
considerable, des kystes de l’ovaire simples 
ait diminue notablement, tandis que s’est 
accru le nombre des cancers. Le cancer de 
l’ovaire se developpe sous forme de choux- 
fleurs volumineux, souvent bilateraux, ac- 
compagnes ou non de poches kystiques. 
Ces vegetations ovariennes se greffent avec 
unefacilite remarquable sur I’intestin, dans 
l’6piploon. On retrouve dans les noyaux 
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metastatiques la structure de la tumeur pri¬ 
mitive, et assezsouvent des elements qui se 
rapprochent de l’ovule normal. INous etu- 
dierons plus loin, a propos de la transfor¬ 
mation des tumeurs kystiques en tumeurs 
malignes, les rapports qui unissent le can¬ 
cer de l’ovaire aux vegetations endogenes 
et exogenes des kystes benins. 

II 

LE SARCOME ET LES TUiViEURS D’ORIGINE 
!V1 ESODERMIQU E 

Sarcome de la peau et du tissu conjonctif. Sarcome a 
cellules fusiformes. — Sarcome melanique. — Sar¬ 
come et myxome sous-cutane. — Sarcome des 
aponevroses. — Sarcome des fibres musMlaires lisses 
et striees. — Sarcome et myxome des muscles strips. 

— Sarcome de l’estomac. — Sarcome de l’uterus. 

— Tumeurs du perioste et des os. Sarcome em- 
bryonnaire et sarcome ossifiant. — Tumeurs a 
myeloplaxes. — Chondromes. — Sarcome des orga- 
nes lympho'ides. Lymphosarcome. — Sarcome de la 
rate. — Developpement de tumeurs conjonctives dans 
les glandes epilheliales. Sarcome et chondrome de 
la parotide. — Tumeurs des centres nerveux et des 
membranes profondes de Tceil. Endotheliome de la pie- 
m&re. — Sarcome ou gliome du cerveau. — Gliome 
de la retine. — Sarcome de la retine et de la cho- 
roide. 



74 


LE CANCER 


Sarcome de la peau et du tissu conjonctif 

Sarcome a cellules fusiformes. — Le sar¬ 
come a cellules fusiformes peut se develop- 
per dans toutes les regions du revetement 
externe. II prend naissance dans le derme 
ou dans le tissu conjonctif sous-jacent et 
assez souvent en plusieurs points tres dis- 
tants les uns des autres. On assiste chez 
certains sujets a une veritable eruption de 
nodules sarcomateux, dissemines en toutes 
les regions du tegument externe. On sait la 
malignite de ces neoplasies. 

Sarcome melanique. — Le sarcome mela¬ 
nique debute tres souvent, dans la peau, 
au niveau d’une ancienue tache pigments. 
Une jeune femme presentait depuisson ado¬ 
lescence, au niveau du lobule de l’oreille, 
une verrue pigmentee. Elle voulut' la faire 
disparaitre : la verrue fut' cauterisee a di- 
verses reprises. Tout a coup de petites 
taches noires, grosses comme des tetes 
d’epingle, apparurent tout autour de la 
verrue primitive, puis sur la peau voisine. 
Ces taches grossirent rapidement et on vit 
apparattre en quelques semaines une tumeur 
melanique du volume d’un oeuf de dinde, 
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avec generalisation aux ganglions du cou. 

La generalisation du sarcome meianique 
est encore plus irreguliere que celle de 
repithelioma. L’infection peut se produire 
dans des groupes ganglionnaires tres eioi- 
gnes de la tumeur primitive. La generalisa¬ 
tion viscerale suit de pres et determine la 
mort. 

J’ai observe plusieurs cas d’epitheliomas 
melaniques de la peau. On ne peut diffe- 
rencier 1’epithelioma meianique du sar¬ 
come meianique qu’a l’examen histolo- 
gique. 

Sarcome et myxome sous-cutane. — Le 
tissu cellulaire sous-cutane peutetre atteint 
de sarcome, mais on y observe plus fre- 
quemment des tumeurs myxomateuses, no- 
tamment le myxome diffus. Ces tumeurs 
sont tres malignes et rdcidivent avec une 
tenacite desesperante. 

Sarcome des aponevroses. — Les apond- 
vroses — partieulierement les aponevroses 
de la lignfi blanche abdominale et du voisi- 
nage de l’epine iliaque antero-superieure, 
—donnent naissance a des sarcomes fascicu¬ 
les qui sont parfois tres malins et recidi- 
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vent sur place, en se propageant dans la 
profondeur. 

Sarcome des fibres musculaires 
lisses et strides. 

Sarcome et myxomedes muse less tries .—Les 
muscles stries sont assez souvent atteints de 
sarcome. Ces tumeurs, Chez l’enfant comme 
chez Fadulte, dybutent le plus souvent deux 
ou trois mois apres un traumatisme violent. 
Les sarcomes musculaires peuvent se rap- 
procher de la structure embryonnaire ou 
bien, au contraire, du sarcome a cellules 
fusiformes; ils sont d’une grande mali¬ 
gnity. On observe aussi dans les muscles le 
myxome et le sarcome myxomateux. 

Sarcome de I'estomac. -— J’ai observe un 
cas de sarcome primitif de I’estomac, deve- 
loppe aux dypens des tuniques musculeuse 
et celluleuse. Cette tumeur s’est genera¬ 
list apres l’opyration. 

Sarcome de /’ uterus. — Le sarcome de 
l’utyrus s’observe soit d’emblee, soit consy- 
cutivement a la dygenerescence maligne 
d’un fibromyome. 
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Tumeurs du perioste et des os 

Le perioste et les os donnent naissance 
soit au sarcome embryonnaire, soit a d’au- 
tres tumeurs, telles que l’enchondrome, 
Fosteosarcome a mydloplaxes, l’osteosar- 
come embryonnaire el Fostdosarcome ossi- 
fiant. 

Sarcome embryonnaire et sarcome ossifiani. 
— Ces tumeurs, qui sont surtout frdquentes 
dans le jeune &ge et chez les adolescents, 
sont d’une malignitd tres xariable. Elies 
naissent frequemment a la suite d’un trau- 
matisme. 

Tumeurs a myeloplaxes. — Le sarcome a 
mydloplaxes est l’un des moins graves, dans 
certains cas tout au moins, car on ne peut 
juger ; de la malignite de certains neoplas- 
mes que par leur evolution clinique. 

Chondromes. — II en est de mdme des 
chondromes* certaines de ces tumeurs ne 
recidivent pasapres l’ablation, tandis que 
d’autres peuvent envahir de proche en pro- 
che les tissus voisins comme de vdritables 
cancers. 

J’ai vu un enchondrome des cartilages 
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costaux atteindre le poids de 6 a 8 kilo¬ 
grammes et envahir une partie de la cavite 
abdominale, englobant plusieurs anses in- 
testinales, dont le calibre etait beant au 
milieu du tissu eartilagineux neoforme. 

Sarcome des organes lympho'ides 

Lymphosarcome. — Nous avons a men- 
tionner, a propos du sarcome, le lympho¬ 
sarcome des ganglions iymphatiques, bien 
que cette tumeur soil assez mal caracte- 
risee. On observe des lymphosarcomes rela- 
tivement benins et d’autres a evolution tres 
maligne, mais il n’est pas encore d6montr6 
que les hyperplasies ganglionnaires aux- 
quelles on a donnd c.e nom doivent toutes 
rentrer dans le cadre des affections cance- 
reuses. 

Sarcome de la rate. — Le sarcome primi- 
tif et Yendothe’liome de la rate se developpent 
aux d6pens des cellules conjonctives de cet 
organe et des cellules endotheliales qui re- 
vetent les lacs vasculaires. 

Developpement de tumeurs conjonctives 
dans les glandes epithdliales. 

Sarcome et chondrorrte de la parotide . — 
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Nous venons de passer en revue les tu- 
meurs conjonctives developpees dans des 
tissus absolument d^pourvus de cellules epi- 
theliales. 

On rencontre dgalement le sarcome em- 
bryonnaire ou fascicule primitif, le myxome, 
renchondrome, dans des glandes telles que 
la parotide et la sous-maxillaire, la ma- 
melle, le foie, le pancreas, le rein, le tes- 
ticule et l’ovaire. 

On observe aussi dans ces glandes des tu¬ 
meurs mixtes, ou les cellules sarcomateu- 
ses et epitheliales vdgetent cote a cote sans 
qu’on puisse refuser a toutes deux un role 
pathogene a peu pres identique. 

Tumeurs des centres nerveux et des 
membranes profondes de l’ceil. 

Endotheliome de la pie-mere. Sarcome ou 
gliome du cerveau. Gliome de la retine. Sar¬ 
come de laretine et dela choroide. — Nouscite- 
rons enfin quelques tumeurs exceptionnel- 
les, comme Xendotheliome de la pie-mere, 
le gliome ou sarcome du cerveau, qui em- 
pruntent leur caractere special a la struc¬ 
ture si particuliere des cellules d’origine. 

Yd endotheliome naitaux depens des cellules 
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endotheliales qui revetent la surface de l’a- 
rachnoide et de la pie-m&re. 

Le gliome du cerveau se developpe aux 
depens des cellules conjonctives du-cer¬ 
veau ou cellules de la ntvroglie. 

Le gliome de la rdtine, le sarcome mela- 
nique de la retine et de la choroide sont 
des tumeurs tres malignes et s’observent 
surtout chez les enfants. 


Nous venons de passer en revue tres rapi- 
dement, et sans la pretention de n’en avoir 
omise aucune, les principales varietds de 
tumeurs malignes, qu’elles soient d’origine 
dpitheliale ou conjonctive. Nous allons etu- 
dier les tumeurs benignes et les rapports 
qui unissent leur evolution avec celle des 
tumeurs malignes. 
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I. Tumeurs benignes d’origine epitheliale. — Tumeurs 
benignes de la peau. Papillomes, verrues, cor- 
nes. — Tumeurs benignes des muqueuses a epithelium 
stratifie. Papillomes des muqueuses dermoldes. 

— Papillomes des cordes vocales. —Papillomes de 
lavessie. — Tumeurs benignes des muqueuses a epithe¬ 
lium eylindrique. Polypes glandulaires de l’ut6rus. 

— Polypes de l’intestin. 

II. — Tumeurs benignes -d’origine mesodermique. — 
Lipome. — Myxome benin. — Polypes muqueux des 
fosses nasales. — Fibrome. —Fibrome molluscum. 

— Chondrome. — Osteome. — Fibromyome. — 
Myome a Fibres musculaires lisses. 

III. Tumeurs mixtes. —Tumeurs dermoldes de l’ovaire 
et du testicule. 

I 

TUIYIEURS BENIGNES D’ORIGINE 
EPITHELIALE 

Tumeurs benignes de la peau 

Papillomes. Verrues. Comes. — L’epi- 
derme cutane est le siege d’un certain 
nombre de tumeurs benignes, parmi les- 
qnelles nous citerons les papillomes et les 
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productions cornees. Les verrues contagieu- 
ses de la main, vulgairement nominees poi- 
reaax , s’inoculent assez facilement, surtout 
lorsqu’on les fait saigner. On a decrit dans 
les verrues contagieuses des mains divers 
parasites inclus entre les cellules cornees. 
Les papillomes cutanes simples ou a Evolu¬ 
tion cornee peuvent sieger dans presque tous 
les points du tegument externe. Les cornes 
sont susceptibles d’acquerir un developpe- 
ment considerable. 

Tumeurs bEnignes des muqueuses 
a epithelium stratifiE 

Papillomes des muqueuses dermoides. — 
Les muqueuses dermoides prEsentent des 
vEgEtations papillomateuses assez analogues 
aux papillomes cutanes. 

Papillomes des cor des vocales. — Les cordes 
vocales sont le siege de polypes benins, 
dont l’origine irritative est manifeste. Ces 
polypes ne different guere de certains poly¬ 
pes des muqueuses dermoides. 

J’ai observE deux cas tres analogues de 
papillome cornE en forme de choux-fleur 
et siEgeant, l’un, sur la corde vocale gauche, 
l’autre, sur le col de l’uterus. 
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Papillomes de la vessie. — La muqueuse 
vesicale est frequemment le siege de vege¬ 
tations papillaires qui sont capables d’ac- 
querir une longueur de plusieurs centi¬ 
metres. 

Tumeurs bEnignes des muqueuses 
a Epithelium cylindrique 

Polypes glandulaires de Tuterus. — La 
muqueuse du col et la muqueuse du corps 
de l’uterus donnent naissance a des polypes 
muqueux ou glandulaires quipeuvent attein- 
dre un developpement assez considerable. 

Polypes de I’intestin. — Les muqueuses 
a epithelium cylindrique prEsentent egale- 
ment des excroissances polypeuses; tels les 
polypesdel’estomac, del’intestin, du rectum. 

Ces tumeurs benignes se developpent aux 
depens des Epitheliums de revetement des 
muqueuses et des glandes annexes. 

II 

TUMEURS BENIGNES D’ORIGINE 
MESODERMIQUE 

Lipome. — Le lipome, ou tumeur graisseu- 
se, est quelquefois unique et peut atteindre 
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plusieurs kilogrammes. Ces6normestumeurs 
debutentpar une neoplasiede tres petite di¬ 
mension, qui peut conserver longtemps le 
volume d’un oeuf et se developper tout a 
coup. J’ai extirp6 un lipome du volume 
d’un oeuf de dinde, qui s’6tait d6velopp6 
au contact des muscles profonds de la region 
occipitale. 

On observe les lipomes multiples a la 
region cervicale, ou ils affeclent souvent 
une disposition symetrique. Le lipome sous- 
cutan6 de petite dimension n’est pas rare 
chez les gens obbses, ou l’on peut en comp¬ 
ter parfois sous la peau un grand nombre. 
Leur forme est aplatie et ovalaire ei leur 
diametre varie de 1 ou 2 a 5 ou 6 centi¬ 
metres. Certains lipomes peuvent se sillon- 
ner de dilatations vasculaires, au point de 
devenir des lipomes erectiles. 

11 existe egalement des lipomes abdomi- 
naux. On admet generalement que ces lipo¬ 
mes, qui se developpent dans la graisse sous- 
p^ritoneale, prennent naissance en des re- 
gionsoulamigrationdesmicrobesderintestin 
n’est pas exceptionnelle. 11s peuvent naitre 
aussidansla capsule adipeuse du rein. Lors- 
que leur volume est considerable, on ne 
peut plus en preciser le point de depart. 
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Myxome benin. — Le myxome pur prend 
naissance dans le tissu eellulo-adipeux, 
parfois dans le tissu museulaire. Certains 
lipomes subissent partiellement la transfor¬ 
mation myxomateuse. Le myxome est quel- 
quefois une tumeur benigne. II peut cepen- 
dant affecter les allures d’une tumeur 
r6cidivante. Les grosses tumeurs adipeuses 
de la region sous-peritoneale sont frequem- 
ment constitutes en grande partie par du 
tissu myxomateux. On y observe egalement 
des myxomes purs. 

Polypes muqueux des fosses nasales. — 
Les polypes muqueux des fosses nasales 
sont des myxomes benins, revfetus d’une 
seule rangee d’epithelium cylindrique. 

Fibrome. — Le fibrome se produit aux 
depens des aponevroses ou du tissu fibreux 
normal. Le fibrome vrai n’est pas excep- 
tionnel au voisinage de la ligne blanche et 
de l’epine iliaque antero-superieure. 

On observe des fibromes purs de la ma- 
melle: ces tumeurs s’enucleent facilement 
et ne contiennent aucun element glandu- 
laire. J’ai observe d’autres cas de fibromes 
absolument b6nins, notamment un fibrome 
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palatin sous-muqueux, du volume d’un 
petit oeuf de poule. 

Fibrome molluscum. — Le fibrome de la 
peau ou fibrome molluscum affecte l’aspect 
de petites tumeurs molles et p6diculees, 
souvent multiples. Certaines de ces tumeurs 
peuvent atteindre le volume du poing. J’ai 
extirpe de ces molluscums de la fesse ou 
de la cuisse qui pesaient plusieurs centaines 
de grammes et se trouvaient suspendus par 
un pedicule dtroit, d’une longueur de 6 a 8 
centimetres. 

Chonclrome. — Le chondrome , ou tumeur 
cartilagineuse, ne se d6veloppe guere qu’aux 
depens du p6rioste. Les tumeurs cartilagi- 
neuses peuvent 6tre formees de cartilage 
adulte ou de cartilage embryonnaire. 

Les chondromes sont generalement benins. 
J’ai enuclee des chondromes multiples des 
phalanges qui n’ont pas recidivd. Les chon¬ 
dromes peuvent se developper aussi dans 
des regions ou il n’existe a l’etat normal 
aucun element producteur de cartilage, par 
exemple dans les glandes parotide et sous- 
maxillaire.On y rencontre frequemment des 
capsules cartilagineuses etoilees et rami flees, 
ou bien des lobes entiers de tissu myxoma- 
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teux. L’association frequente du myxome et 
de Fenchondrome et leur communaut6 d’ori- 
gine demontrent que ces deux tumeurs sont 
tres voisines. La meme cellule conjonetive 
peut secreter la substance muqueuse du 
myxome et en un point voisin la substance 
hyaline du cartilage embryonnaire ou adulte. 

La substance hyaline de Fenchondrome 
ne possede pas sa consistance normale au 
debut de son apparition; elle s’infiltre, 
comme le ferait une masse a injection g61a- 
tineuse, entre les cellules normales; ce 
n’est que secondairement qu’on y voit appa- 
raitre les capsules cartilagineuses caract6- 
ristiques. 

Le cartilage embryonnaire se distingue 
du cartilage adulte par l’absence de capsu¬ 
les cartilagineuses. 

11 en est de m6me dans le cartilage patho- 
logique, dit cartilage ramifie, qui ne differe 
du myxome que par l’interposition entre 
les cellules ramifieesd’une substance hyaline 
identique a celle du cartilage. 

Osteome. — L ’osteome vrai n’est pas 
une tumeur commune. J’ai observe recem- 
ment un osteome du muscle brachial ante- 
rieur, d’origine traumatique, et qui etait im- 
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plante sur le perioste de la face anterieure de 
l’humerus. L’avant-bras etait a demi flechi. 
L’ablation de la tumeur futsuivied’un retour 
complet des fonctionsdu membre ; dixmois 
apres l’operation, il n’y avait pas de reci- 
dive. La structure de ces osteomes ne dif- 
fere pas de celle des exostoses; la limite 
entre les exostoses et les osteomes est d’ail- 
leurs bien difficile a fixer. On range parmi 
les exostoses des saillies osseuses normales, 
d’origine traumatique ou irritative, quipr6- 
sentent la forme d’epines ou de crosses pedi- 
culees, Parmi les exostoses que j’ai extir- 
pees, je me souviens d’une neoformation 
de la face interne du tibia, dont la forme 
etait exactement celle d’un cone regulier et 
dont la base avait 40 millimetres de dia- 
metre. 

Le mot osteome convient tout particu- 
lierement aux tumeurs osseuses qui se de- 
veloppent en un point ou il n’existe pas 
de tissu osseux a 1’etat normal. Ces tu¬ 
meurs s’observent particuli&rement dans les 
muscles. 

Fibromyome. — Le fibromyome , c’est-a- 
dire le myome a fibres musculaires lisses, 
est une tumeur qui est presque speciale au 
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parenchyme uterin. Les myomes de F uterus 
sont une des affections les plus frtquentes. 
Quelquefois uniques, le plus souvent multi¬ 
ples, au point de se trouver re unis au 
nombre deplusieurs dizaines, ils font saillie, 
tantot vers lacavite uterine, tantdt a la sur¬ 
face exterieure de l’organe. 

Ces tumeurs, qui sont parfois kystiques, 
peuvent acqutrir un volume considerable. 
II existe des .myomes uterins areolaires et 
myxomateux. 

Myome a fibres mnsculaires lisses. — On 
peut observer des myomes pedicules dans 
l’estomac ou dans l’intestin. Les tumeurs 
sont constitutes par une hyperplasie des 
fibres musculaires lisses de ces visceres. 
Virchow a decrit des myomes de la tunique 
moyenne des veines. 

Je possede, dans ma collection, un myo¬ 
me a fibres lisses des veines du pli du 
coude. La tumeur se ramifiait dans les prin- 
cipaux troncs afferents et efferents de la 
veine mtdiane basilique, qui en etait le 
point de dtpart. Elle a le volume de 
plusieurs oeufs de poule et de pigeon, reunis 
en chapelet. 
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III 

TUMEURS flfilXTES 

Tumeun dermoicles de Vovaire et du testi- 
cule. — Parmi les tumeurs mixtes, ou de 
nombreux tissus sont represents, nous 
citerons particulierement celles de l’ovaire, 
on l’on trouve presque tous les tissus de 
Fdconomie : kystes dermoides, avec poils et 
dents, cartilage embryonnaire et adulte, os, 
fibres musculaires lisses et fibres musculaires 
strides, sans omettre un rudiment d’embryon 
informe et atypique. 

Cette vegetation desordonnee de l’ovaire 
peut provenir d’un seul ovule devenu pa- 
thologique. La varidte des tissus qui se 
rencontrent dans ces tumeurs est la carae- 
teristique du processus neoplasique, proces¬ 
sus incohdrent et qui dchappea toute regie. 

On peut observer des tumeurs analogues 
dans le testicule. 



TRANSFORMATION 


DES TUMEURS BENIGNES 
EN TUMEURS MALIGNES 

Caracteristique des tumeurs epitMliales benignes. Vege¬ 
tation des cellules neoformees vers l’exterieur. 
— Caracteristique 'des tumeurs epitheliales malignes. 
Penetration des cellules neoplasiques dans l’epais- 
seur des tissus d’origine mesodermique. Transfor¬ 
mation d’un papillome corne en Epithelioma ulcE- 
reux. — Transformation maligne de l’adenome 
kystique de la mamelle. Transformation des pa- 
pillomes et des polypes gland ulaires des muqueuses 
en carcinome. — Transformation des tumeurs be¬ 
nignes d’origine mesodermique en tumeurs malignes 
et envahissantes. — Influence du traumatisme etdes 
irritations locales sur la transformation des tu¬ 
meurs benignes en tumeurs malignes. 

La transformation des tumeurs benignes 
en tumeurs malignes est frequente et s’ob- 
serve aussi bien pour les tumeurs d’origine 
conjonctive que pour les tumeurs d’origine 
6pitheliale. 

Supposons un papillome de la levre ou de 
la langue, ou bien une production cornee 
du tegument externe. 

. 7 
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On sait que ces neoformations sont earae- 
terisees au microscope par la vegetation 
exuberante des cellules epitheliales vers 
l’exterieur. Le derme ou le -chorion, s’il 
s’agit j’d’une muqueuse, n’est pas tout a 
fait indemne, car les papilles qui supportent 
les neoformations villeuses de l’epiderme 
sont elles-memes hypertrophies. Elies su- 
bissent done, a un certain degrd, Faction de 
l’agent irritant qui a provoque Phyperplasie 
epitheliale. 


Tout a coup, la lesion se modifie. Suppo- 
sons un papillome corne ou muqueux : la 
base du papillome s’irrite, s’indure, et cette 
infiltration gagne deproche en proebe. Exa- 
minons la pibce au microscope : on constate 
que les cellules pathologiques de la couehe 
profonde de Malpighi ont perfore la mem¬ 
brane basale qui les separait du derme ou 
du chorion muqueux. Ces cellules infiltrent 
les tissus sains de proclie en proche. 

L’epithelioma est constitue des que les 
epitheliums pathologiques ont commence a 
perforer la membrane basale et a vegdter 
au-dessous d’elle. 

J'ai assiste a cette transformation remar- 



LES TUMEURS BENIGNES 


93 


quable (Tune corne du creux poplit6 en 
epithelioma. II s’agissait d’un vieux phar- 
macien, aussi entete qu’ignorant des ele¬ 
ments de l’anatomie et que sa demi-science 
a perdu. II portait, depuis une dizaine 
d’annees, implantee au centre du creux 
poplite, une corne recourbee qui avait atteint 
le volume d’un doigt. Cette corne poussant 
assez vite, il n’avait d’autre ressource que de 
la scier de temps en temps, — operation 
douloureuse et delicate en cette region et 
qu’il ne confiait qu’a lui-meme. 

Un jour, dans le plus grand secret, il me 
fit voir son infirmite. Je cpnstatai la mobilite 
parfaite de la peau a la base de l’excrois- 
sance cornee et je proposai l’ablation. « Ja¬ 
mais cela, — me repondit, affole, le pauvre 
diable, — il y a la Fartere poplitee et ce 
serait ma mort. » Mes explications furent 
inutiles; hynoptise par ce mot d’artere 
poplitee, il ne voulait pas comprendre que 
Fartere se trouvait bien loin de la base de 
la lesion. Quelques mois apres je fus 
demande de nouveau. Une partie de la corne 
s’etait fissuree et detachee de sa base, qui 
presenlait, en un point tres limite, l’aspect 
typique d’un epithelioma au debut. Je tachai 
xle decider le malade a l’operation : peine 
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perdue. L’ulc6ration cancdreuse s’etendit et 
le reste de la corne se detacha. Le malheu- 
reux etait ravi et ne me menageait pas ses 
sarcasmes. 11 eut ete mhumain de troubler 
sa quietude. L’ulceration s’agrandit, et les 
ganglions inguinaux s’engorgerent; puis 
survint un phlegmon diffus de toute la cuisse 
et ce n’est qu’au bout de plusieurs moisque 
la mort vint delivrer le malade de tant de 
souffrances. 


L’adenome simple ou kystique de la ma- 
melle se transforme si fr6quemment en 
epithelioma qu’il n’est pas de cancer du sein 
a formations kystiques ou Ton ne puisse . 
trouver, apres un examen minutieux, les ves¬ 
tiges de la lesion initiale. Les kystes du sein 
se manifestent autour de la tumeur, dans la 
glande saine, sous l’aspect de points 
bleu&tres. On peut obtenir, dans beaucoup 
de eas, des preparations demonstratives ou 
l’on voit l’ad6nome kystique se transformer 
en epithelioma. Les culs-de-sac glandulaires 
se laissent distendre par de grosses cellules 
atypiques; puis ils edatent, et les cellules 
pathologiques se multiplient d’une maniere 
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desordonnee dans le tissu interstitiel: I'ade- 
nome kystique est devenu cancer. 

La mamelle est de toutes les glandes celle 
ou il est le plus facile de trouver des pieces 
caracteristiques et tout a fait demonstratives 
de cette transformation d’une tumeur epi- 
theliale benigne en tumeur maligne. 

On peut faire la meme observation dans 
certains cas de papillomes vesicaux ou bien 
de polypes glandulaires du col de l’ut^rus 
et du rectum en voie de transformation 
canc^reuse. 


Les tumeurs benignes d’origine conjonc- 
tive peuvent subir d’une maniere analogue 
la transformation maligne. De localises elles 
deviennent envahissantes. C’est ainsi qu’on 
voit de petites tumeurs benignes sous-cuta- 
nees devenir des sarcomes. La transforma¬ 
tion sarcomateuse des fibromyomes de 
1 ; uterus est tres evidente sur certaines pre¬ 
parations histologiques. J’ai observe dans 
un de ces cas la deg6nerescence simultanee 
de l’epithelium de la muqueuse adjacente 
en cancer cylindrique. 

Parmi les tumeurs conjonctives d’origine 
periostique, nous pouvons citer la transfer- 
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mation presque fatale de l’epulis benin en 
dpulis malin, si la lesion initiale n’est pas 
detruite en temps utile. 

Parmi les grosses tumeurs conjonctives, 
nous citerons la degenerescence sarcoma- 
tense des gros lipomesretro-peritoneaux, qui 
est frequente lorsque l’ablation a troptarde. 

11 a 6te publie plusieurs observations de 
fibromyome pur de Y uterus generalist aux 
poumons sous la forme de noyaux metasta- 
tiques identiques a la tumeur primitive et 
dont la structure ne differait pas de celle 
des fibromyomes vulgaires, tumeur essen- 
tiellement benigne. .. p 

La transformation maligne de tumeurs 
primitivement benignes, papillomes, ade- 
nomes simples ou kystiques ,' lipomes, 
fibromes, chondromes, fibromyomes, se 
produit souvent sous l’influence d’un trau- 
matisme ou d’une irritation locale. 
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I. PARALLELS! ENXRE l’eVOLUTI«N DU GANGER ET l’eVOVUTION 
DES MALADIES INFECTIEUSES AIGUES ET . CHRONIQUES. — 

Le charbon bacteridien. Les suppurations. Les toxe- 
mies, diphterie ettetanos. La lepre et la tuberculose. 
L’actinomycose. — Le processus neoplasique est beau- 
coup plus complexe. Rdle de la cellule cancereuse : 
elle fait disparaitre les cellules saines auxquelles elle 
se substitue. Symbiose de la cellule cancereuse et du 
microbe du cancer. Le microbe imprime a la lesion 
son caract&re envabissant. La cellule initiale lui im¬ 
prime sa structure speciale. 

II. Virulence be la cellule cancereuse. — Sa resis¬ 
tance a la destruction phagocytaire. Exemples 
d’immunite relative contre le cancer confirme. — Le 
processus de la sclerose se substitue a la phagocy- 
tose. Son insuffisance. Propriety infectieuses et des¬ 
tructives de la cellule cancereuse. 

III. Le cancer et les infections favorisantes. — 
Syphilis et cancer. 

IV. Prophylaxie du cancer par l’hygiene et les soins 
de proprete. — Importance prophylactique de 
l’hygiene de la peau, des muqueuses buccales et 
gastro-intestinales. 
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PARALLELE 

ENTRE L’EVOLUTION DU CANCER 
ET 

L’EVOLUTION DES MALADIES 
INFECTIEUSES AIGUES ET CHRONIQUES 

Le processus cancdreux est tres eompli- 
que, si on le compare au processus des 
maladies infectieuses. 

Le processus le plus simple s’observe dans 
le charbon bacteridien. La bacteridie tue par 
son developpement dans le plasma sanguin. 
Les capillaires sont remplis de ces petits 
batonnets, maison n’observe pas de lesions 
anatomiques dignes d’etre notSes. II n’y a 
pas d’inflammation. 

Le staphylocoque et le streptocoque pyo- 
gene, qui sont les agents les plus habituels 
de la suppuration, provoquent au contraire 
une accumulation rapide de leucocytes poly- 
nucleaires, qui accourent en masse pour les 
ddtruire. Mais la phagocytose n’est que 
partielle. L’armee des leucocytes ne reus- 
sit qu’a limiter l’etendue du foyer infec- 
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tieux, dont le centre se liquefie et se trans¬ 
forme en pus. Les phenomenes inflamma- 
toires atteignent, dans ces infections, leur 
plus haut degre. 

Dans la diphterie, dans le tetanos, le 
foyer local est aussi le siege d’une reaction 
leucocvtaire intense. Mais les accidents 
g^neraux sont produits par la diffusion 
d’une toxine tres active vers les centres 
nerveux. Cette toxine se forme dans le foyer 
infeclieux, ou le microbe pathogene de- 
meure localise. 11 en est de meme dans le 
cholera et dans certaines infections intes- 
tinales. 

Le processus pathologique est deja moins 
simple dans les infections chroniques. Le ba- 
cille de la lepre et le bacille tuberculeux 
attirent autour d’eux des macrophages qui 
les englobent dans leur protoplasma, sans 
reussir cependant a les digerer. Les cellules 
geantes sont l’expression de la reaction re- 
ciproque des macrophages et du microbe 
l’un sur l’aufre. 

La multiplication des noyaux, si caracte- 
ristique dans les cellules g6antes, s’observe 
non seulement dans la tuberculose, mais 
aussi dans la syphilis et dans d’autres infec¬ 
tions chroniques. 
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L’actinomycose s’dcarte plus encore de la 
reaction banale de l’inflammation simple. 
Ici, on Yoit le parasite provoquer a une cer- 
taine distance, dans la langue du boeuf, 
par exemple, l’accumulation de cellules 
d’apparence sarcomateuse, qui arrivent a 
constituer de veritables tumeurs. 


Nous arrivons au processus neoplasique. 
Ce processus est beaucoup plus complete 
que les precedents parce que le microbe du 
cancer imprime a la cellule parasitee des 
proprietes nouvelles. Toute cellule normale, 
lorsqu’elle s’est laisse penetrer par le para¬ 
site du cancer, devient pour l’organisme 
dont elle derive un hote envahissant et 
destructif. 

Tandis que la cellule pseudo-sarcoma- 
teuse de la langue du bceuf n’est que la r6- 
sultante d’une reaction de defense contre le 
streptotrix de Vactinomycose , la cellule cance- 
reuse joue par elle-meme le role d’un para¬ 
site susceptible de se multiplier a l’infini et 
de se disseminer au loin dans nos tissus et 
dans nos visceres. Partout ou la cellule 
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cancereuse se transporte, elle donne nais- 
sanee a des cellules analogues et douees du 
meme pouvoir destructif. La cellule- caned - 
reuse jouit d’une vie propre et sa prolifera¬ 
tion fait disparaitre les cellules saines, aux- 
quelles elle se substitue. 

II se produit dans la zone d’envahisse- 
ment du cancer une destruction rapide 
des dlements anatomiques normaux, a ce 
point que la presque totalite du foie,, du 
rein, peut faire place a un tissu patho- 
logique ou il est presque impossible de 
trouver aucune trace des groupements cel- 
lulaires normaux. Le tissu osseux disparait 
devant la vdgetation des cellules cancereu- 
ses, qui le rardfient et se substituent a lui. 
Dans les cas de sarcome mydlogene et de 
generalisation dpithdliomateuse, le tissu 
osseux peut disparaitre completement dans 
toute l’etendue de rinfiltration neoplasique. 
La cellule cancdreuse provoque ainsi autour 
d’elle la resorption des elements anatomi¬ 
ques normaux, qui lui cedent la place. 

Quels sont les agents de la digestion 
des cellules saines? L’absence de phagocytes 
d’une part, l’activite des mouvements ami- 
boides des cellules cancdreuses d’autre part, 
me font incliner vers cette opinion que la 
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destruction des elements normaux est ope- 
ree par la cellule cancereuse elle-meme, 
par suite des proprietes nouvelles que lui 
confere le microbe pathogene. 

Le microbe du cancer est 1 e primum movens 
de tout le processus pathologique ; il provo- 
que la multiplication des cellules parasites 
et imprime a la lesion son caractere envahis- 
sant. 

La cellule initiale imprime' a son tour a 
chaque tumeur sa structure speciale et son 
caractere histologique. 

II 

VIRULENCE DE LA CELLULE CANCEREUSE 

La virulence de la cellule cancereuse est 
extraordinaire; elle est particulierement 
evidente si l’on etudie le meeanisme de la 
recidive post-operatoire. 

Supposons un cancer du sein assez etendu, 
avec adenopathie axillaire : 1’operation est 
faite largement et suivie de reunion imme¬ 
diate. Quelques semaines apres, on voit appa- 
raitre lelongde la cicatrice de petits noyaux 
cancereux sous-cutanes. Souvent, les pre¬ 
miers noyaux cancereux se forment au ni- 
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veau des orifices des drains, c’est-a-dire 
a 8. 10 ou 12 centimetres du siege de la 
tumeur. Le champ operatoire etait tres net 
et tout a fait aseptique; le bistouri avait 
agi a plusieurs centimetres des limites du 
cancer et il n’en etait reste dans la plaie 
aucune trace apparente. II a done suffi d’une 
seule cellule cancereuse ou de quelques-uns 
de ses elements microscopiques pour pro- 
duire, apres une p&riode plus ou moins 
longue d’inertie, la formation des noyaux 
de recidive. 

Un premier point est done acquis : les 
phagocytes qui concourent a la reunion des 
plaies et qui sont presque exclusivement 
des mononucleaires , sont incap.ables, au 
milieu de toute leur activity reparatrice, 
d’attaquer et de digerer quelques rares cel¬ 
lules cancereuses isolees. 

A c6te de ces exemples de chimiotaxie 
negative des macrophages en presence de 
la cellule cancereuse, la nature nous donne 
cependant des exemples de resistance na- 
turelle contre le processus neoplasique. 
Ce sont les cas de cancer a marche tres 
lente et qui durent jusqu’a dix ann6es avant 
d'amener la mort. Si nous examinons de ces 
tumeurs, nous sommes frappes-de leurstruc- 
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ture fibreuse, qui leur a fait dormer depuis 
longtemps le nom de squirre. 

II n’en faut pas conclure cependant que 
tons les cancers a forme squirreuse aient 
une Evolution lente et relativement b£nigne, 
car certains d’entre eux se generalised 
tout a coup, al’improviste, avecune rapidite 
foudroyante. 

Si 1’on examine au microscope les coupes 
d’un squirre a evolution benigne, on est 
frappe par certaines particularity : les cel¬ 
lules dpitheliales pathologiques sont peu 
nombreuses; elles sontpetites, groupeespar 
quelques unites et se trouvent comme etouf- 
fees par des trav6es fibreuses denses 
resistantes. Le tissu fibreux protecteur isole 
la cellule cancereuse des tissus sains, comme 
la zone fibreuse peri-tuberculeuse separe le 
centre du follicule tuberculeux des tissus 
normaux ou il s’est developpe. 

II y a la une reaction de defense' tres 
evidente : la phagocytose ayant 6choue, la 
nature tente de limiter l’infection en lui op- 
posant le processus de la scUrose. 

Mais la sclerose est tres inferieure a la 
phagocytose! La phagocytose detruit et r6- 
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duit a neant le virus pathogene, tandis que 
la sclerose l’isole, l’enkyste, l’endigue, 
sans en diminuer aucunement la virulence. 
La sclerose presente meme cet inconvenient, 
qu’en entourant le foyer infectieux d’une 
zone fibreuse, qui protege les tissus sains 
contre son extension, elle protege en mfeme 
temps les microbes enkystes contre Taction 
eventuelle des phagocytes. 

Le processus de la sclerose doit etre con- 
sid6re comme le dernier effort deTorganisme\ 

Le processus phagocytaire est vraisem- 
blablement tres actif au debut de l’infection 
tuberculeuse et de Tinfection cancereuse. 
II est probable que les polvnucleaires peu- 
vent detruire, a cette periode, le bacille. de 
Koch et le germe du cancer. 

Mais, des que le microbe a triomphe des 
microphages, il est proteg6 contre leur action 
par les cellules dont il est devenu le parasite 
et auxquelles il confere desormais des pro- 
prietes destructives. Le microbe du cancer, 
impuissant a detruire par lui-memeles cel¬ 
lules vivantes, procede ainsi par une voie 
indirecte. 
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III 

LE CANCER 

ET LES INFECTIONS FAVORISANTES 

SYPHILIS ET CANCER 

Le cancer se developpe tres fr^quemment 
aux depens de cellules qui ont 6te irritees 
par des infectionspreexistantes. Nous avons 
cite la frequence du cancer epithelial sur le 
visage des vieillards peu soucieux de' 1’hy¬ 
giene de la peau, sur les levres et la langue 
des fumeurs atteints decarie dentaire, surle 
bord des ulceres gastriques, etc. La d6ge- 
n^rescence cancereuse de ces plaies septi- 
ques se produit tout a coup, a un moment 
quelconque de leur evolution. 

L’infection primitive joue le role d’une 
irritation favorisante. Les infections pre- 
cancereuses agissent en enflammant les cel¬ 
lules et en epuisant leurs facultes defensi¬ 
ves. Le parasite du cancer arrive-t-il a leur 
contact, ces cellules alterees l’englobent dans 
leur protoplasma sans reussir a le detruire 
et deviennent, par leur symbiose avec le mi¬ 
crobe, des cellules cancereuses douees de 
toutes leurs proprietes nocives. 
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Le parasite du cancer vit en parfaite har- 
monie avec la plupart des microbes pyo¬ 
genes et saprophytes qui pullulent a la sur¬ 
face de la peau et des muqueuses. Ces micro¬ 
bes pyogenes ou saprophytes entretiennent 
des fissures, des zones d’irritation ehroni- 
que ou les cellules irritees sont pretes a 
devenir les hotes du microbe du cancer. 

L’epithelioma se developpe au niveau des 
plaques de psoriasis syphilitique de la mu- 
queuse buccale comme il se developpe sur 
les bords d’une ulceration buccale. 

La syphilis n’agit pas d’une autre maniere 
que le traumatisme, en presence des bacte- 
ries saprophytes de la bouche. Les cellules 
epitheiiales hypertrophiees du psoriasis buc¬ 
cal sont deja des cellules pathologiques et 
se trouvent dans un etat de r6ceptivit6 tout 
special pour le parasite du cancer. II n’existe 
pas de relation directe entre la syphilis et 
le cancer. La syphilis cree, au meme titre 
que l’ulceration par dent cariee, un locus 
minoris resistenlise , un foyer de cellules alte- 
rees, dont le pouvoir defensif est conside- 
rablement amoindri. Le parasite du cancer 
fait sa proie de ces cellules en etat de recep- 
tivite particuliere et le cancer est constitu6. 
Le cancer est une infection nouvelle greftee 
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sur une lesion irritative anterieure, de na- . 
ture quelconque. 

Le psoriasis buccal, les ulcerations de la 
carie dentaire, l’ulcere de l’estomac, la 
choldcystite infectieuse chronique, les ulce¬ 
rations du col de 1’uterus et les metrites 
agissent au meme titre pour favoriser la 
production du cancer. 

Celui-ci nait par le contact du microbe 
pathogene et des cellules enflammees, qui 
sont pretes a le recevoir. 

IV 

PROPHYLAXIE DU CANCER PAR L’HYGIENE 
ET 

LES SOINS DE PROPRETE 

Une conclusion pratique deeoule de -ce 
qui precede : le cancer de la peau, le can¬ 
cer de la muqueuse buccale et des autres 
muqueuses accessibles peut 6tre prevenu 
presque sans exception par la "simple obser¬ 
vation des regies de rhygiene et des - soins 
de proprete. 

Une muqueuse buccale intacte est peu pro¬ 
pice au developpement de Fepithelioma. 
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Entretenez l’integrite de 1’epithelium buccal, 
soignez vos dents, abstenez-vous de fumer: 
vous serez presque a l’abri du cancer de 
la langue et du cancer de la muqueuse 
bucco-pharyngee. De m6me le cancer de la 
muqueuse du col et celui du corps de l’ute- 
rus sonttres rares en dehors des cas d’irrita- 
tion chronique de leur re vetement epithelial. 

La rarete de l’epithelioma de la conjunc¬ 
tive s’explique par la sensibilite exquise et 
par la physiologie de cette muqueuse, qui la 
mettent presque eompletement a l’abri des 
infections favorisantes et de l’invasion du 
microbe du cancer. 

L’epithelioma cutane ne debute jamais 
sans etre precede d’une lesion locale irrita¬ 
tive, qu’il est facile d’eviter par l’usage des 
soins de proprete ou de detruire si elle existe 
deja. II est a remarquer que l’epitheiioma 
de la conjonctive se produit surtout chez 
les sujets predisposes a l’epithelioma cutane 
et dont l’epiderme du visage est atteint de 
lesions hyperplasiques. 

L’hygiene de l’estomac, l’abstention des 
mets indigestes et des boissons alcooliques 
sont des precautions utiles pour maintenir 
l’integrite de la muqueuse gastro-intestinale, 
si apte a la degenerescence cancereuse. 
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Exemples d'immunite irtdividuelle contre le cancer et 
contre la tuberculose. Resistance de certains sujets 
aux progres de la tuberculose confirmee. — Exem¬ 
ples analogues dans revolution du cancer chez Vhomme 
et chez certains animaux. L’immunite contre le can¬ 
cer est une immunity anti-infectieuse et anti-cellu- 
laire a la fois. — Mecanisme de Vimmunite contre le 
charbon bact&ridien, la diphterie, le tetanos et la rage. 
Etude parallele du mdcanisme de 1’immunite dans 
les maladies aigues etdans les maladies chroniques. 
Intervention des microphages dans les premieres. 
Inaction des mfimes microphages dans la tubercu¬ 
lose, dans la lepre et dans le cancer. 

devolution benigne ou maligne des neo- 
plasies peut 6tre influence par deux facteurs 
bien distincts : 1° le degre d’immunite 
naturelle du sujet; 2° la virulence du germe 
pathogene. 

Vimmunite naturelle contre le cancer 
s’observe, par exemple, chez les personnes 
atteintes de lipomes multiples. 
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V arret de L evolution de certains lipomes, 
qui finissent par demeurer slationnaires, 
est une preuve de la resistance du sujet 
contre l’infection nSoplasique. 

Chez un sujet moins resistant, l’infection 
primitive aurait pu produire d’emblee dans 
le tissu conjonctif sous-cutane un sarcome 
a evolution rapide. 

Une autre preuve de la realite de l’immu- 
nite anticancereuse dans l’espece humaine 
est le nombre considerable de personnes 
indemnes, bien que peu d’entre elles aient 
pu se trouver a l’abri de toute cause defec¬ 
tion. Le germe pathogene du cancer est 
aussi repandu que celui de la tuberculose. 
Or il est certain que -de nombreux sujets 
presentent contre le bacille tuberculeux une 
immunite incontestable. En voici un exem- 
ple entre mille: 

A l’hotel-Dieu de Reims, il y a vingt-cinq 
ou trente ans, les salles de medecine etaient 
cirees et balayees chaque matin. Les tuber¬ 
culeux crachaient dans de vieux draps plies. 
De 8 a 10 heures du matin, malades et 
infirmiers, soeurs de charite et 6tudiants 
absorbaient par milliers les poussieres en 
suspension dans cette atmosphere impure. 
Un nombre relalivemenl considerable d’in- 
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firmiers, d’infirmibres et de soeurs de 
charite furent atteints de toutes les formes 
de tuberculose viseerale et locale et plusieurs 
etudiantsen m6decine succomberent a la tu¬ 
berculose pulmonaire ou laryngee, tandis 
quebeaucoup d’autrespersonnes quis’etaient- 
trouvees exposees aux m6mes causes de 
contagion demeurerent indemnes. 

On observe egalement une immunite 
relative chez certains sujets contagionnes, 
ou la maladie affecte une marche lente et 
torpide. Tels sont ces tuberculeux qui cra- 
chent des bacilles jusqu’a Tage de soixante- 
quinze ans. 


Le cancer est beaucoup plus virulent que la 
tuberculose et son evolution est plus rapi- 
dement mortelle. On observe cependant chez 
l’homme des cas de squirre a forme atro- 
phique dont la marche est tres lente et peut 
durer jusqu’a dix annees et m6me davantage.. 

Certains animaux jouissent d’une immu¬ 
nite complete contre le cancer, par exem- 
ple le cobaye, chez lequel on n’a jamais 
signale, je crois, de tumeur maligne. 

Les tumeurs du chien sont frequentes, 
mais le plus souvent elles affectent une 



l’immunite ^aturelle 


113 


marche lente et torpide qui demontre 
Fexistence d’un certain degre d’immunite 
naturelle chezj cet animal. On observe chez 
la chienne de vieilles tumeurs de la ma- 
melle partiellement calcifiees et meme ossi- 
fiees. Une autre preuve de l’immunite natu¬ 
relle du chien centre le cancer est l’impos- 
sibilit6 de greffer avec succes chez cet 
animal des tumeurs malignes provenant 
d’un autre chien. 

Le cancer spontane est assez rare chez le 
rat blanc ; cet animal resiste beaucoup 
mieux que la souris aux tentatives de greffe 
de tumeurs spontanees d’un autre animal 
de la meme espece. La greffe d’un sarcome 
de rat a rat a reussi dans le laboratoire 
de M. Borrel, mais la virulence de la tu- 
meur s’est rapidement attenuee et M. Borrel 
n’a pas pu la reproduire en serie, comme 
on le fait communement chez la souris 
blanche. Nous pouvons noter, a propos de 
la souris blanche, que l’enchondrome spon¬ 
tane observe par Ehrlich, s’est egalement 
montr6 beaucoup moins malin que l’epi- 
th6lioma, dont la virulence peut se trouver 
augmentee par des passages successifs; 
l’enchondrome, au contraire, cesse de se 
grefferapres un certain nombre de passages. 
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II est vraisemblable qu’a cote de sujets 
dou6s d’une immunity complete contre le 
processus neoplasique, certaines personnes 
sont douees d’une immunite relative. On 
observe cbez elles des tumeurs benignes 
qui se developpent mediocrement et ces- 
sent de s’accroitre. 

Chez d’autres sujets, ces mfemes tumeurs 
benignes acquierent un volume consi¬ 
derable ou subissent la d6generescence 
maligne. 

La marche lente et torpide de certains 
cancers est la preuve d’une resistance 
speciale des sujets qui les portent. 

L’immunite anti-cancereuse est a la fois 
une immunity anti-infectieuse et une immu¬ 
nite anti-cellulaire , puisque la caracteris- 
tique du cancer est la dissemination non 
pas d’un microbe isole, mais de cellules para- 
sitees. 

II resulte de cette particularite que l’or- 
ganisme sain doit se defencjre non plus seu- 
lement contre la penetration du germe 
pathogene, mais contre la dissemination de 
la cellule cancer euse elle-meme, qui se con- 
* duit vis-a-vis de l’organisme comme un 
veritable parasite. 

La cellule normale, des qu’elle s’est meta- 
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morphosee en cellule cancereuse, devient 
l’ennemie de l’organisme dout elle derive 
et s’acharne a sa destruction. 


Les conditions de la lutte de l’organisme 
contre le cancer sont bien differentes de 
ce qui s’observe dans la lutte contre les 
maladies aigues, telles que l’erysipele, la 
furonculose, la fievre typhoide, le charbon 
bacteridien, ladiphterie, le tetanos, etc. 

Le role des leucocytes est preponderant 
dans toutes ces affections : c’est aux poly- 
nucleaires qu’est devolu le role de detruire 
le microbe pathogene. 

Lorsque le sujet ne presente pas un degre 
suffisant d’immunite naturelle, l’infection 
s’installe gr&ce a la chimiotaxie negative des 
leucocytes. Ceux-ci n’interviennent que 
secondairement, pour engager avec l’armee 
des microbes, deja dissemin6e dans l’orga- 
nisme, la lutte d’ou resultera la guerison 
ou la mort du patient. 

Le type de l’immunite acquise est realise 
dans la vaccination' anticharbonneuse : la 
bacteridie devient incapable de se multi¬ 
plier dans les humeurs de l’animal, parce 
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qu’elle est attaquee et ddtruite des son ap¬ 
parition par les polynucleaires. 

Le fixateur produit dans les humeurs du 
sujet vaccind sensibilise les bacteridies a 
Faction des phagocytes et attire en meme 
temps autour d’elles l’armee des polynu¬ 
cleaires, qui les englobent et les digerent. 

L’immunite artificielle, dans la diphtdrie 
et le tdtanos, est obtenue .par un processus 
quelque peu different. Le microbe, lorsqu’il 
a commence a se multiplier, produit une 
toxine tres nocive pour les centres ner- 
veux. Le role des phagocytes est ici de 
fixer cette toxine et de la neutraliser avant 
qu’elle puisse atteindre les cellules ner- 
veuses. Lespolynucldaires, dansladiphterie, 
agissent eomme dans l’immunite acquise 
contre des poisons mineraux, par example 
l’acide arsenieux. 

11 en est de meme dans la vaccination 
antirabique. L# traitement de Pasteur con- 
siste a provoquer, par l’injection de vaccins 
de virulence progressive, la chimiotaxie 
positive des phagocytes, qui englobent et 
neutralisent le virus rabique avant son arri- 
vde aux centres nerveux. 

Lorsque les cellules nerveuses ont et6 
touchees par la toxine tdtanique ou par le 
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virus rabique, le serum antitetanique de 
Roux et Nocard et la vaccination antirabi- 
que de Pasteur demeurent inactifs. L’injec- 
tion intra-c^rebrale de s6rum antitetani¬ 
que ne parvient elle-meme que tres excep- 
tionnellement a enrayer le tetanos continue. 

L’immunite peut aussi etre conferee par 
des substances absolument etrangeres au 
microbe pathogene. C’est le cas de la in¬ 
dication antistaphylococcique par la staphy- 
lase et le serum vegetal antistaphylococci¬ 
que (1). 

11 est interessant de faire l’etude paral¬ 
lel du mecanisme de l’immunite dans les 
maladies aiguCs et dans les maladies chro- 
niques. Le mecanisme de l’immunite est tres 
simple dans les premieres. Ou bien les pha¬ 
gocytes detruisent le microbe avant qu’il 
ait reussi a se multiplier et l’infection passe 
inapergue, comme la contamination par 
la bacteridie de Davaine passe inapergue 
chez le mouton vaccine preventivement. 
Ou bien l’infection s’est installee et il y 
a deja multiplication des microbes patho- 
genes, qui n’ont pas ete d6truits des 
leur apparition par les phagocytes. Les 

(0 Congres int. Lisbonne, 1906 et Cong, de med. de 
Geneve, 1908. V. Revue crit. de med. et de chir. 
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microphages, dans ces cas, ont manifesto 
d’abord une chimiotaxie negative, puis se 
sont enfuis devant l’invasion des microbes. 

, Si cet etat de chimiotaxie negative ne se 
transforme pas en chimiotaxie positive, le 
'malade succombe et l’on observe, comme 
chez le lapin empoisonne par une dose 
mortelle d’acide arsenieux, Yhypo-leucocy- 
tose. Lorsque le malade doit guerir, les 
leucocytes viennent engager la lutte contre 
les microbes et parviennent a les absorber. 

Le mecanisme de la gu6rison est un peu 
plus complexe dans les maladies ou le mi¬ 
crobe tue par une secretion ultra-toxique, 
qui agit surles centres ner veux par rinterme- 
diaire de la circulation (dipht6rie, t6tanos). 

Dans ces maladies, les leucocytes doivenl 
arreter et neutraliser le poison microbien 
avant qu’il ait pu atteindre les cellules des 
centres nerveux. Les phagocytes agissent 
comme dans l’injection sous-cutanee d’atro- 
pine au lapin; cet animal est insensible a 
l’injection sous-cutanee d’atropine parce 
que ses leucocytes neutralisent le poison 
avant son arrivee au cerveau : on sait 
que, si Ton injecte au eontraire une faible 
dose d’atropine dans la substance c6r6- 
brale, 1’animal succombe. 
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Le caractere commun de toutes les infec¬ 
tions aigues est Fabsence de desordres ana- 
tomiques profonds. 


II en est autrement des affections chro- 
niques, teiles que la tuberculose, l’actino- 
mycose, la lepre, le cancer. La, les lesions 
anatomiques sont profondes et souvent 
massives. Envisageons plus particuliere- 
ment, chez Fhomme, la tuberculose et la 
lepre, ou il est facile d’etudier sur des pre¬ 
parations color^es les rapports entre le 
microbe pathogene et les cellules de l’orga- 
nisme. Le microbe pathogene, d’abord libre 
entre les elements anatomiques, devient 
bientot un parasite intra-cellulaire et il se 
trouve dans l’int6rieur des cellules geantes, 
qui nesont autresque des macrophages. Mais 
ces macrophages se montrent impuissants 
a d^truire le bacille qu’ils ont englobe. Le 
microbe se multiplie et l’infection gagne de 
proche en proche. 

Des les premiers stades de l’infection, 
Torganisme se trouve dans un 6tat d’infe- 
riorite 6vidente. En effet, les agents les plus 
aclifs de la digestion microbienne, les 
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microphages, ne peuvenL pas"agir et les 
germes nocifs se trouvent proteges par le 
protoplasma des cellules geantes, dont ils 
sont devenus les hotes. Les microphages 
presentent d’ailleurs une chimiotaxie nega¬ 
tive pour la plupart des parasites des mala¬ 
dies infectieuses chroniques. Les microbes 
pathogenes, par suite de leur vie intra-cellu- 
laire, se trouvent en outre proteges contre 
la destruction par les polynucl^aires, qui 
sont incapables d’attaquer les elements ana- 
tomiques. Le bacille tuberculeux, notam- 
ment, se defend avec energie contre ses 
ennemis en provoquant la transformation 
caseeuse des cellules qui s’accumulent autour 
de lui. Chez certains animaux, comme chez 
la gerbille, il s’entoure de plusieurs gaines 
concentjiques protectrices; il devient ainsi 
invulnerable au centre de ces masses caseeu- 
ses, qui sont entour^es de tissus fibreux on 
calcifies et qu’aucune cellule amibo'ide ne 
saurait penetrer. 

Le bacille tuberculeux vit dans les masses 
caseeuses comme au centre d’une tour blin- . 
dee. L’enkystement fibreux du tubercule, 
seul capable de proteger le reste de l’orga- 
nisme contre les progres de 1’infection, est 
en m§me temps un nouvel obstacle a la pe- 
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netration des phagocytes, seuls agents de 
destruction des microbes pathogenes. 

Si nous eomparons le cancer a la tuber- 
culose, nous sommes frappes de l’analogie 
des deux processus pathologiques, en ce qui 
concerne leur resistance a la destruction 
phagocytaire. Des qu’une cellule normale 
est devenue cellule cancereuse, elle vit en 
symbiose avec son parasite et se multiplie 
a l’infini. Or la cellule cancereuse — au 
m&me titre que la cellule lepreuse et la cel¬ 
lule g£ante de la tuberculose — se trouve, 
par sa structure meme, a l’abri de la pha- 
gocytose des polynucleaires, les seuls pha¬ 
gocytes reellement actifs contre les infec¬ 
tions microbiennes. Nous avons vu que les 
mononucleaires, qui constituent les cellules 
geantes de la lepre et de la tuberculose, 
sout incapables de digerer leur parasite. 
II en est de m6me de la cellule cancereuse ; 
elle est incapable de detruire son parasite, 
qui surexcile sa vitality et active sa proli¬ 
feration. 



MECANISME 

DE LA 

GENERALISATION DU CANCER 


La generalisation du cancer est analogue a la genera¬ 
lisation de la tuberculose. 

I. Cancer a foyer primitif unique. — Propagation de 
proche en proche. Infection des ganglions lympha- 
tiques. Mouvements actifs des cellules cancereuses, 
qui peuvent se deplacer proprio motu. Metastases 
ou production de foyers secondaires a distance 
du foyer primitif. 

II. Developpement simultane de plusieurs foyers can-, 
cereux distincts. — Les cancers multiples. La 
diathese neoplasique. — Generalisation immediate du 
cancer. L’evolution spontanee du cancer aboutit a la 
generalisation. 

L!etude de la generalisation du cancer 
nous conduira a de nombreux rapproche¬ 
ments de ce processus pathologique avec la 
tuberculose. 

En effet, bien que la tuberculose soit une 
affection necrosante et le cancer une infec¬ 
tion par proliferation cellulaire, bien que la 
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tuberculose puisse guerir spontanement et 
que sa marche soit susceptible d’etre ou 
plus foudroyante ou beaucoup plus lente 
que celle du cancer, il n’est pas de tissu, 
il n’est pas d’organes que ces deux infec¬ 
tions ne puissent envahir, soit primitive- 
ment, soit par m6tastases. 

Le cancer 6volue comme une maladie 
infectieuse. Il peut debuter soit par un 
foyer unique , soit par plusieurs foyers d’infec- 
tion simultanes ou a peu pres simultanes. 

I 

CANCER A FOYER PRIMIT1F UNIQUE 

Lorsque le cancer d6bute par un foyer 
unique, celui-ci peut etre microscopique, 
par exemple le cul-de-sac d’un follicule s6- 
bac6 habits par un parasite tel que le demo- 
dex (Borrel). Il est facile de surprendre le 
d6but du cancer sur la peau du visage, 
sur les levres, sur la face dorsale de la 
langue. 

La lesion est earacteristique pour un oeil 
exerce. Les coupes microscopiques mon- 
trent la lesion initiale, caract^risee par la 
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proliferation et la deformation des cellules 
6pitheliales parasitees, qui commencent a 
pen6trer dans le tissu conjonctif sous-mu- 
queux. 

La lesion est bien limitee; elle peut de- 
meurer locale pendant plusieurs mois. Tout 
a coup, sous une influence indeterminee, 
la multiplication des cellules cancereuses 
subit un coup de fouet et les cellules patho- 
logiques envahissent les tiss'us sains. 

Le cancer se propage par deux processus 
bien distincts : Fextension de proche en 
proche et la production de noyaux eloignes 
du foyer primitif ou metastases. 

La propagation du cancer de proche en 
proche est plus ou moins rapide. Certains 
cancers de la levre, de la langue et du col 
de l’uterus sont susceptibles de causer des 
d6geits considerables par propagation directe. 

J’ai observe des cancers de la levre inf6- 
rieure, qui avaient envahi le maxillaire et le 
plancber de la bouche de prochie en pro¬ 
che, sans infection appreciable des gan¬ 
glions sous-maxillaires et carotidiens. 

Le cancer de la langue peut envahir la 
presque totalite de cet organe et du plan- 
cher buccal avant l’apparition du moindre 
ganglion n£oplasique. 
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Le cancer du col de l’uterus envahit de 
proche en proche les culs-de-sac vaginaux, 
les ligaments larges, la vessie, le rectum et 
peut determiner la mort avant qu’il y ait 
une extension ganglionnaire appreciable. 
Certains cancers du sein atteignent un vo¬ 
lume considerable avant l’apparition de 
ganglions dans Faisselle. 

Les cancers qui se propagent par exten¬ 
sion directe n’en sont pas moins graves, 
car l’etendue des degats rend impossible 
une operation radicale. 

A cot6 de ces cancers, ou l’infection des 
ganglions lymphatiques est assez tardive, il 
en existe d’autres ou la lesion initiale se 
developpe tres lentement, tandis que l’in- 
fection ganglionnaire est pr6coce. On voit 
des cancers de la levre et de la langue, de 10 
a 15 millimetres a peine, s’accompagner 
d’adenites sous-maxillaire et carotidienne 
multiples et volumineuses. 

Quelle que soit Involution du foyer pri- 
mitif, que la propagation directe soit lente 
ou rapide, l’infection ganglionnaire a dis¬ 
tance est habituelle dans le cancer; elle en 
est en quelque sorte la caracteristique. 

L’infection ganglionnaire debute habi- 
tuellement dans le groupe qui regoit les 
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lymphatiques directs de la region malade. 
De ce premier groupe de ganglions dege- 
n6r6s, l’infection s-etend, en suivant la 
topographie du systeme lymphatique, a des 
groupes de plus en plus centraux. 

Ainsi, le cancer de la levre infecte d’abord 
les ganglions sus-hyoidiens medians etsous- 
maxillaires, puis les ganglions carotidiens. 
La mort survient des que le faiseeau vas- 
culo-nerveux du cou est profondement 
altere. La compression du nerf pneumogas- 
trique peut precipiter les accidents ultimes. 

Le cancer du sein envah.it les ganglions 
axillaires antero-inferieurs, puis le groupe 
postSrieur., enfin les groupes superieurs, qui 
communiquent par une chalne ininter- 
rompue avec les ganglions thoraciques. 
L’infection des ganglions lymphatiques se 
fait par la migration des cellules patholo- 
giques; ces cellules se multiplient dans les 
ganglions envahis et finissent par se subs- 
tituer completement au tissu lympholde. 
La d^generescence canc6reuse franchit sou- 
vent la limite des ganglions, qui se fusion- 
nent et forment des masses diffuses, englo- 
bant les vaisseaux et les nerfs du voisinage. 

La topographie de l’adenite cancereuse 
peut echapper a toute regie et l’infection 
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s&;ondaire peut se manifester tout d’abord 
dans des ganglions assez eloignes du foyer 
primitif. Quelquefois on observe l’adenite 
cancereuse retrograde : ganglions sus-clavi- 
culaires dans le cancer du cardia, ganglions 
inguinaux dans le cancer de l’estomac. 

L’infection ganglionnaire, comme la 
propagation directe ( du cancer, est un pro¬ 
cessus desordonne et qui 6chappe a toute 
regie. 

Les cellules cancereuses sont douses de 
mouvements amiboides et elles se deplacent 
parleurspropres moyens comme les cellules 
migratrices. 

J’ai observe avec M. Metchnikoff, sur des 
preparations microscopiques provenant d’une 
de mes operees, la migration des cellules 
cancereuses d’une tumeur du sein ulcdree au 
travers de la peau du bras. On suit sur les 
coupes les cellules cancereuses qui traversent 
l’epiderme, le derme et forment des ilots 
secondaires dans le tissu conjonctif sous- 
jacent. 

Les mdtastases peuvent se produire dans 
tous les points de l’economie ; aucun tissu, 
aucun organe ne leur echappe. Les mou¬ 
vements actifs des cellules cancereuses 
leur permettent d’emigrer au loin avec 
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une facilite extraordinaire et de se dissS- 
miner dans tout Forganisme sans etre arre- 
tees par les ganglions lymphatiques. 

Prenons, par exemple, le cancer du sein. 
Le cancer du sein peut se propager de 
proche en proche a une grande Stendue de 
la peau du thorax sous la forme de cancer 
en cuirasse et sans qu’il y ait d’adenopathie 
appreciable. 

Chez d’autres malades, au contraire, la 
tumeur primitive reste petite et squirreuse, 
tandis que se produit une adenite axillaire 
pr6coce. L’adenite des ganglions axillaires 
ant6ro-infdrieurs se propage aux autres 
groupes de la region, aux ganglions sous- 
claviculaires et thoraciques. 

II arrive 6galement que les ganglions 
axillaires restent a pen pres indemnes, tan¬ 
dis que la migration des cellules canc6- 
reuses se fait directement dans le foie, dans 
la colonne vert6brale, 'dans le derme des 
difhirentes parties du corps, dans les os 
longs au voisinage du trou nourrieier, 
dans le cerveau. 

Les mouvements actifs des cellules can- 
cereuses jouent un role capital, aussi bien 
dans Fextension du cancer de proche en pro¬ 
che, que dans la production des metastases. 
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Les metastases peuvent emprunter soit 
les voies lymphatiques seules, soit aussi la 
voie sanguine, et il n’est aucun point de 
l’organisme qui leur echappe. 

Nous venons d’etudier le cas d’un cancer 
a foyer primitif unique et qui se propage: 
1° de proche en proche; 2° par les voies 
lymphatiques; 3° par metastases cutan^es, 
osseuses ou viscerales. 

Ce processus presente une analogie frap- 
pante avec le mode de propagation de cer¬ 
tains cas de tuberculose spontanee ou bien 
experimental a foyer primitif unique, ou 
Ton observe l’association des deux proces¬ 
sus de propagation directe et de metastases 
ganglionnaires et viscerales. 

II 

DEVELOPPEMENT SIMULTANE 
DE PLUSIEURS FOYERS CANGEREUX 
DiSTINCTS 

Le cancer peut aussi se developper simul- 
tanement en plusieurs points de Tecono- 
mie. Le cancer est dans ces cas ujie maladie 
generale d'emblee. II n’est pas rare d’ob- 
server le cancer simultane des deux seins. 
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La langue et la muqueuse bucco-pharyngee, 
sont assez fr6quemment le siege de lesions 
cancereuses multiples, qui se d6veloppent 
en meme temps, a une certainedistance les 
unes des autres. 

Le cancer de l’intestin pent se developper 
simultanement en plusieurs points isol6s 
par des intervalles de muqueuse saine. Dans 
les cas que nous venons de signaler, il s’agit 
de cancers de la meme variete. Chez d’au¬ 
tres malades, l’infeclion canc^reuse se ma- 
nifeste simultanement sur des organes de 
structure histologique bien differenciee et 
l’on observe F evolution contemporaine de 
tumeurs de types distincts : epithelioma 
tubule du sein, cancer cylindrique de Fes- 
tomac ou de l’intestin, epithelioma papil- 
laire de la vessie. 

La coexistence de tumeurs benignes et de 
tumeurs malignes s’observe egalement : 
cancer du sein et lipome du dos, cancer du 
sein et fibromyome de l’ut^rus, fibromyome 
de l’uterus et cancer du col, polype muqueux 
et cancer cylindrique de l’intestin. C’est ce que 
l’on nomjnait autrefois la diathese neoplasique. 

Chez ces malades, le germe pathogene 
s’est disseminS dans divers organes et il a 
provoque simultanement plusieurs foyers de 
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proliferation neoplasique. Mais chacune de 
ees tumeurs presente une structure qui cor¬ 
respond au type histologique de la cellule 
parasitee. 


On peut aussi, pour le cancer comme 
pourlatuberculose, observer la generalisation 
immediate , par suite de la dissemination du 
virus pathogene dans divers organes. 

Le processus pathologique ne differe.pas 
dans sa modalite. Le bacille tuberculeux 
produit le tubercule partout ou il vient a se 
multiplier, comme le parasite du cancer 
provoque la proliferation pathologique des 
cellules dont il devient le parasite. Chacun 
de ces parasites produit la lesion qui lui est 
propre : l’un agit en mortifiant les tissus, 
qu’il detruit par une inflammation necro- 
sante; l’autre provoque la multiplication 
desordonn6e des cellules qu’il envahit. Ce 
sont des processus 6minemment distincts. 
Les modes de propagation et de dissemina¬ 
tion de ces deux parasites, si differents par 
leurs effets pathogenes, n’en sont pas moins 
identiques. 

On observe dans le sarcome cutane sim¬ 
ple ou mElanique des cas de generalisation 
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d’emblee ou il est impossible de deceler 
l’existence d’un foyer initial. 

J’ai signale trois cas d’epithelioma tubul6 
des ganglions cervieaux ou il m’a ete im¬ 
possible de ddcouvrir la lesion primitive. 

Il en est de m§me dans certains eas de 
cancer du foie, reconnu histologiquement 
comme etant un cancer secondaire. On peut 
admettre, dans ces cas, qu’une cellule epi- 
theliale de la muqueuse bucco-pharyng6e 
ou de l’intestin, infectee par le parasite du 
cancer, a emigr6 dans un ganglion lympha- 
tique ou dans le foie, avant d’avoir donne 
naissance a une lesion locale. Cette hypo- 
these est logique £ans le cas ou une seule 
cellule se trouve primitivement infectee. 

N’observe-t-on pas communement la tu- 
berculose primitive des ganglions du cou, 
sans qu’il y ait trace du passage des bacilles 
de Koch au niveau de la muqueuse amygda- 
lienne ou pharyng^e? 

La generalisation est la regie dans le can¬ 
cer. Que l’extension et la propagation de la 
16sion initiale se fasse de proche en proche 
par les voies lympliatique ou sanguine, 
le resultat final est toujours le meme: 
la destruction plus ou moins rapide de nos 
organes, aboutissant a la mort. 
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TRAITEMRNT DU CANCER 


Le diagnostic preco'ce du cancer. Examen microscopi- 
que d’un fragment pathologique ou biopsie. Incon- 
venients du traitement mercuriel ehez les cancereux. 

I. Traitement des epitheliomas superficiels . —Action 
locale des caustiques, des rayons X, des etincelles 
de haute frequence, de la chaleur, etc. — Les Epi¬ 
theliomas superficiels ne sont pas de veritables 
cancers. 

II. Traitement du cancer confirms. — Insuffisance des 
traitements locaux et insucces des caustiques, des 
rayons X et du radium. —L’operation n’est guEre 
plus efficace. Reinoculation du cancer dans la 
plaie. — Les etincelles de haute frequence agis- 
sent localement et sont incapables de guerir les 
cancers profonds. 

Le medecin a rarement l’occasion de trai- 
ter le cancer tout au debut de son evo¬ 
lution. Bien des malades ne pretent pas 
assez d’attention aux petites lesions initiales 
de la peau et des muqueuses. Trop souvent 
aussi le medecin, bien qu’il soit consulte a 
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temps, est incapable de faire un diagnostic 
pr6coce et laisse la lesion s’aggraver parce 
qu’iln’a pas su la reconnaitre. 

Le diagnostic des lesions initiales du can¬ 
cer est facile pour un oeil tres exerc6; mais 
il demande une longue dducation et une 
grande experience clinique. 

Je pourrais ajouter qu’il est presque im¬ 
possible a un mddecin d’acquerir l’expe- 
rience necessaire, s’il ne joint pas al’examen 
clinique des malades l’analyse histologique 
des lesions. 

L’examen d’un fragment pathologique ou 
biopsie exige deux conditions : d’abord, le 
fragment malade doit etre prelev6 par un 
homme competent; ensuite, l’examen histor 
logique doit etre fait,.sinon par lui-meme, 
au moins sous sa direction. La valeur de cet 
examen peut, en effet, ddpendre du point ou 
le fragment a ete preleve et de l’orienta- 
tion de la coupe microscopique. 

Le diagnostic apres biopsie n’est done pas 
ala portee de tousles mMecins. G’est ainsi 
que des hommes considers comme compe- 
tents en mature de cancer commettent 
journellement des erreurs grossieres et lais- 
sent s’aggraver des lesions r6centes et qui 
seraient curables. 



ETAT ACTCJEL DU TRAITEMENT 


135 


Une des pratiques les plus nuisibles et 
contre laquelle je ne saurais trop protester, 
tellement elle estrepandue, consiste a admi- 
nistrer comme pierre de touche , le trai- 
tement mercuriel a des eancereux. 

On peut, a la rigueur, excuser un m6decin 
d’etre incapable d’un bon diagnostic et de 
meconnaltre un cancer deja continue : on 
ne peut pas l’excuser d’instituer, sans motif 
plausible, un traitementtelqueletraitement 
mercuriel,! qui aggrave en deux ou trois 
semaines les cas d’epith6lioma dans des pro¬ 
portions irremediables. 

J’ai observe des centaines de ces cas ou, 
bien que la lesion fut caracteristique, des 
medecins, inexperiment^s bien que tres con¬ 
siders, ont soumis les malheureux malades 
au traitement mercuriel. Le resultat de cette 
pratique est navrant. 

Un cancer de la cavite buccale ou de la 
langue peut doubler d’etendue en deux ou 
trois semaines sous l’influence n^faste du 
traitement mercuriel; l’infection ganglion- 
naire s’etend et Fevolution devient telle 
que toute tentative therapeutique ulterieure 
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peut etre entravde d’une maniere irreme¬ 
diable. 

Tout traitement mercuriel ou iodure doit 
etre absolument proscrit chez les malades 
soupQonn6s de cancer. Cela est une regie ab- 
solue et qui ne doit etre transgressee sous 
aucun pretexte. 

Le traitement mercuriel et iodure est d’au- 
tant plus condamnable aujourd’hui dans le 
cas de cancer chez un syphilitique avere que 
Ton possede dans l’atoxyl un medicament 
tres actif contre la syphilis et inoffensif dans 
le cancer (1). 

1 

TRAITE1V1ENT DES EPITH ELI0IV1AS 
SUPERFICIELS 

Le debut frequent du cancer a la surface 
de la peau et des muqueuses accessibles 
ainsi que dans la glande mammaire a provo- 
que de bonne heure l’intervention de la 
chirurgie. 

Le traitement des cancers superfieielspar 

1. Societe de I’lnternat, mai 1908. A propos d’une 
communication de M. Salmon sur l’atoxyl. 
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l’exerese est peut-etre encore la methode 
qui comprend le plus de partisans. 

La destruction des cancers superficiels et 
localises peut se faire par des methodes tres 
variees. Nous classerons les agents employes 
en trois categories 

1 0 Les caustiques chimiques; 2° les moyens 
physiques; 3° l’instrument tranchant. 

1° Destruction par les caustiques chimi¬ 
ques. — Les caustiques chimiques les plus em¬ 
ployes ont ete la potasse caustique, la pate 
de Canquoin au chlorure de zinc , la pate 
arsenicale du frere Come. 

Ce dernier caustique est parliculierement 
en usage dans les campagnes, ou le secret 
est detenu par des guerisseurs locaux. 

L’application des caustiques chimiques 
peut guerir Fepithelioma au debut, lorsqu’il 
est superficiel, de petite 6tendue et qu’il n’y 
a pas d’infection ganglionnaire. Ces petits 
epitheliomas, qui presentent a peine 2, 3 
ou 4 millimetres de profondeur, sont de- 
truits bien au dela de leurs limites et la ci¬ 
catrisation definitive peut se produire apres 
l'elimination de l’escarre. 

Les caustiques chimiques sont le remede 
des empiriques et des charlatans. 11s les 
appliquent, a tort et a travers, sur une foule 



138 


LE CANCER 


d’affections superficielles, absolument etran- 
geres au cancer qu’ils pretendent guerir. 

Les chirurgiensles ontabandonnes depuis 
longtemps parce qu’il est tres difficile de li¬ 
miter leur action auxseules parties malades. 

La cauterisation par les agents chimiques 
est une methode aveugle, qui n’assurepas la 
destruction complete des tissus pathologi- 
ques. Cette methode expose en meme temps 
a des degats etendus dans les tissus sains, 
qu’il aurait fallu menager. 

2° Destruction par les agents physiques. — 
Le premier de tous les agents physiques qui 
ait ete employe pour la guerison du cancer su- 
perficiel aete le fer rouge. Le feu purifie tout. 

Au cautere primitif se sont substitues 
successivement le thermo-cautere et le gal- 
vano-cautere, puis, plus recemment, la cha- 
leur ravonnante, Fair surchauffe et la 
vapeur surchauffee, enfin l’eiectricite, sous 
la forme d’etincelles de haute frequence et 
de tension variable. 

A cote de l’emploi de la chaleur sous des 
formes variees, nous devons citer Faction 
de radiations speciales, telles que les rayons 
X de Roentgen et les radiations du radium. 
Nous verrons plus loin que ces divers agents 
agissent tous d’une maniere analogue, en 
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modifiant plus ou moins la vitalite des cellu¬ 
les malades. Leur action trop prolongee pro- 
duit jusqu’a la destruction de ces cellules et 
des tissus sains qui les entourent. 

3° Extirpation avec Vinstrument tranchant. 
L’operation chirurgicale, c’est-a-dire l’extir- 
pation de la tumeur au bistouri est demeu- 
r6e le procede de choix pour la plupart des 
ehirurgiens. 

Elle permet de mieux depasser que par 
toute autre methode la limite du mal; elle 
permet aussi, dans la plupart des cas, d’ob- 
tenir une reparation rapide par la reunion 
immediate. 

Mais nous axons vu qu’elle n’est pas tou- 
jours suivie d’une gu6rison de longue duree 
et qu’elle expose singulierement a la reci- 
dive rapide, par suite de l’inoculation des 
cellules canc6reuses dans la plaie. 


Le succes de ces differentes methodes de 
destruction du cancer est malheureusement 
subordonne a une condition essentielle : il 
faut que la lesion soit superficielle, de petite 
etendue et qu’il n’y ait encore aucune infec¬ 
tion a distance , meme dans les ganglions les 
plus proches. 



140 


LE CANCER 


Nous avons vu prdcedemment que le 
cancer debutait assez souvent par une lesion 
tres limit6e el bien localisee. 11 est evident 
que, si cette lesion initiale setrouve detruite 
par un proc6de quelconque sans qu’il en 
reste de traces, 1’eYolution maligne sera 
enrayde et qu’il y aura guerison dans le sens 
absolu de ce mot. Dans ces cas d’epitheliomas 
au d6but, tous les movens de destruction 
des tissus pathologiques se valent, a la dou¬ 
ble condition de les detruire en entier et de 
ne pas produire d'inutiles lesions devoisinage. 

G’est pourquoi les caustiques chimiques 
sont tombes en discredit; c’est pourquoi aussi 
beaucoup de chirurgiens preferent le bis- 
touri a l’emploi des rayons X ou du radium, 
qui ont donne trop d’insucces et determine 
trop d’aceidents graves. 

Nous reviendrons sur le traitement local 
du cancer et nous verrons quelle est la m6- 
thode la meilleure dans chaque cas particu- 
lier. 

Un point m6rite de nous arrfeter. Les trai- 
tements locaux, notamment les caustiques, 
les rayons X et le radium n’ont a leur actif 
que la guerison de lesions tres superficielles, 
comme les petits epitheliomas cutanes. 

Or, ces lesions, qui sont qualifies du 
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nom effrayant de cancer par tous les radio- 
therapeutes, sont-elles des cancers au sens 
exact de ce mot? AssurEment non; les chi- 
rurgiens proteslent avec la plus grande 
energie contre F assimilation au cancer veri¬ 
table des Epitheliomas cutanEs superficiels 
et qui sont traites avant toute extension 
profonde, avant i’infection ganglionnaire. 

Le moindre EpithElioma cutanE peut deve- 
nir an cancer. Mais il ne mErite le nom de 
cancer que lorsqu’il s’est propage aux tissus 
profonds, aux muscles, aux os, par exemple, 
et lorsque la genEralisation a commence par 
suite de l’infection a distance de plusieurs 
groupes de ganglions lymphatiques. La pe¬ 
tite tumeur locale du dEbut est histologi- 
quement un epithelioma et aucun clinicien 
ne saurait lui accorder le nom de cancer. 

Certains radiotherapeutes se classent au 
nombre des charlatans en pretendant qu’ils 
guerissent des cancers , car ils donnent le 
nom de cancer aux petits Epitheliomas cu- 
tanEs superficiels, les seuls qu’ils aient vu 
disparaitre definitivement sous l’influence 
des radiations de Roentgen. 

Nous devons done preciser les limites bien 
nettes qui separent Yepithelioma cutane su¬ 
per fi del, pris au debut, de la meme lEsion 
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lorsqu’elle a merite, par suite de son exten¬ 
sion, le nom de cancer. 

L ’epithelioma cutane au debut est une 
lesion epidermique qui ne presente que 
quelques millimetres de profondeur. La 
lesion peut demeurer stationnaire pendant 
plusieurs mois. 

Tout a coup les cellules pathologiques se 
propagent dans la profondeur et envahissent 
les voies lymphatiques. . 

L’dpithelioma, maladie locale , au debut de 
son evolution, devient alors une maladie ge¬ 
nerate, le cancer. 


II 

TRAITEMENT DU GANGER CONFIRME 

Que peut la science actuelle contre le can¬ 
cer co'nfirnte? 

Les caustiques ne sont plus employes 
dans le cancer confirme que par les charla¬ 
tans et les empiriques. Ces agents ne peu- 
vent pas detruire des tumeurs d’une certaine 
etendue sans produire au dela des tissus 
pathologiques des d6gAts irremediables. Les 
caustiques d’ailleurs detruisent aussi bien 



£tAT ACTUEL DU TRAITEMENT 


143 


les tissus sains que les tissus malades, et, 
comme il est impossible de localiser suffi- 
sammentleur action, on n’est jamais sur de 
depasser les limites du cancer. 

II n’existe pas d’exemple de cure d’un 
cancer confirme par cette methode. 

De meme, les agents physiques qui reus- 
sissent contre les cancroides superficiels, 
les rayons X et le radium, n’exercent aucune 
action favorable sur les cancers profonds. 

On peut voir resorber des nodules cu- 
tanEs superficiels; certains neoplasmes peu- 
venl se rEtracter ou meme disparaitre en 
apparence , comme il arrive notamment pour 
des Epitheliomas cutanes, ayant envahi les 
muscles ou les os. 

Mais ces tumeurs, qui se cicatrisent su- 
perficiellement sous l’influence des rayons X, 
se developpent dans la profondeur. 

Un des exemples les plus demonstrates 
de l’insuffisance des rayons X dans ces cas 
est l’observation prEsentee par M. Monod le 
5 juillet 1904 a 1’AcadEmie de medecine (1). 

Un vaste epithelioma de la region fronto- 
temporale, traitE par les rayons X, s’etait 
cicatrisE de telle maniere que la malade se 


(1) Bull, de VAcadem. de med. lo juillet 1904. p. 246. 
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croyait guerie. Les tissus neoplasiques 
avaient disparu pour faire place a une cica¬ 
trice epidermisee. M. Monod considerait le 
cas comme des plus demonstrates et il 
affirma devant l’Academie de medecine que 
la guerison etait certaine et complete. Un 
examen histologique avait confirme la dis- 
parition de toute lesion cancereuse. 

Cependant cette guerison n’6tait qu’une 
apparence trompeuse. La tumeur ne s’dtait 
cicatris6e que superficiellement et continua 
a se developper dans la profondeur, perfo- 
rant la voute du crane. 

Quelques mois apres la communication de 
M. Monod, toute la surface momentanement 
cicatrisee s’etait ulceree dq nouveau. L’ulce- 
ration subit une extension rapide et la 
malade fut emportee par des accidents c6r6- 
braux. 

Ce cas d^montre le peu de valeur de 
certains examens microscopiques. 

Je fis constater cette recidive a la Societe 
de l’internat (1); il serait a soubaiter que 
tous les insucces analogues fussent mis en 
Evidence. 


(i)Voir Rev. crit. de med. et dechir. Nov. 1907, p. 246, 
et Soc. de l’internat. Seance de decembre 1906- 
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Les radiotherapeutes n’y regardent pas de 
si pres; il leur snffit qu’il y ait apparence 
d’amelioration, sinon de guerison et le eas 
est bien vite publie comme un nouveau suc- 
ces des rayons X. Mais on se garde bien de 
suivre le malade et de completer l’observa- 
tion, dont le resultat constant : — genera¬ 
lisation , mort — serait pour le public un fai- 
ble encouragement. 

Un fait est indeniable aujourd’hui. En 
depit de toutes les publications interessees 
des radiotherapeutes, ni les rayons X, ni le 
radium n’ont gueri un seul cas de cancer 
veritable. 

Nous ne saurions trop insister sur ce fait; 
car ces traitements determinent l’aggrava- 
tion de tous les cas de cancers profonds en 
donnant au malade et a son entourage une 
fausse security et en leur faisant entrevoir 
comme certaine une amelioration absolument 
illusoire. 

L’emploi immodere des rayons X est meme 
susceptible de determiner des accidents 
graves, soit des brulures locales, profondes 
et difficiles a cicatriser, soit une alteration 
irremediable des organes lympho'ides, no- 
tamment des ganglions lymphatiques encore 
intacts. 
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Cette destruction des organes lymphoides, 
mtime profonds, par les rayons X, est une 
des causes de la generalisation si rapide qui 
s’observe ctiez beaucoup de malades, a une 
epoque ou les lesions superficielles sem- 
blaient ameliorees. J’ai signals ces gu6ri- 
sons apparentes de cancers superficiels. 
Tandis que les bourgeons neoplasiques 
s’affaissent et font place a une cicatrice trom- 
peuse,les cellules cancereuses gagnent dans 
la profondeur. Comme l’action prolongee 
des rayons X detruit les ganglions lymphati- 
ques, qui sont les organes de defense et d’ar- 
ret contretoute infection, la generalisationse. 
produit tout a coup et le malade succombe. 

L’operation chirurgicale n’est guere plus ef- 
ficace. Elle agit en supprimant lapartiemala- 
de,mais encore faut-il que la lesion soit locale 
et qu’il n’y ait encore aucune metastase. 

L’ablation meme tres 6tendue de pet its 
cancers locaux n’est trop souvent que Toc- 
casion d’une reinoculation du cancer dans 
tout le champ operatoire. Le mecanisme 
de cette inoculation du cancer dans la plaie 
est facile a com prendre. 

Nous avons vu que la cellule cancereuse 
vivace presente une resistance remarquable 
a Taction des phagocytes. 
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II suffit qu’une settle cellule cancereuse soit 
egaree en un point quelconque du champ 
operatoire, chez un sujet doue de receptivite, 
—ce qui est le cas de tout cancereux, — pour 
que cette cellule devienne le point de depart 
d’une nouvelle tumeur. II se produit une 
greffe cancereuse accidentelle et le resultat 
de cette greffe accidentelle est identique a 
celui de la greffe cancdreuse experimental 
chez la souris blanche. L’operation chirur- 
gicale est ainsi impuissante a guerir le can¬ 
cer, lorsqu’il n’est plus localise et limite 
strictement aux tissus extirpes. 

Les recidives se produisent souvent au 
niveau des orifices des fils a suture et des 
tubes de drainage. 

Action des etincelles de haute frequence et de 
haute tension sur le cancer. 

Le retentissement avec lequel le profes- 
seur Pozzi a propose devant l’Academie de 
medecine, pour la cure du cancer, les etin¬ 
celles de haute tension et de haute frequence 
nous oblige a discuter cette question dans 
un chapitre special. 

Le professeur Pozziaprdsente, le 30 juil- 
let 1907, a l’Academie de medecine, un 
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long rapport, ou il s’exprime en ces termes, 
a propos de Vaction des courants de haute 
frequence et de haute tension dans le traite- 
ment des cancers (1) : 


J’ai fait installer les appareils dans mon 
service de l’hopital Broca. 

Cela m’a permis d’avoir, sur la technique et 
les resultats obtenus ^par elle, une experience 
speciale grace a laquelle je puis formuler d’ores 
et deja un jugement sur le travail soumis a 
notre appreciation. 

Deux sortes de faits relevent de ce juge¬ 
ment : 

i° Le mode operatoire et ses effets imme- 
diats, qu’un examen personnel verifie aise- 
ment; 

2° Les effets lointains, qui echappent encore 
a mon controle direct, mais dont des garanties 
morales, Jaites d’attestations, d’observations 
bien faites, de photographies et d’examens 
histologiques, permettent d’apprecier la va- 
leur. 

Ge seront la les elements de la discussion 
que je vais en faire et les bases de mes conclu¬ 
sions. 


Je n’hesite pas a reconnaitre que, d’apres 
les experiences faites devant moi, les effets de 

(1) Bulletin de I’Academie de medecine, n° 31. Seance 
du 30 juillet 1907. 
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l’etincelle electrique sont les suivants : puis- 
samment hemostatique, elle arrete d’une fagon 
durable, en des tissus tres vasculaires, des 
ecoulements sanguins abondants. Analge- 
siante, elle supprime des douleurs parvenues 
a un haut degre d’intensite. Destructrice, elle 
parait avoir une action elective sur les tissus 
neoplasiques, puisqu’elle en modifie la resis¬ 
tance jusqu’en leur profondeur, alors qu’elle 
ne change pas la tonicite des tissus sains sous- 
jacents. 


Sinceres, completes, nombreuses, telles 
doivent etre des observations |scientiflques 
pour etre demonstratives. Quand j’aurai exa¬ 
mine, devant vous, si celles qui figurent dans 
le memoire qui vous est soumis possedent ces 
qualites, je serai a meme de discuter les faits 
qu’elles apportent. 

Loin de moi l’idee de douter de la sincerite 
de notre confrere ; mais il pourrait etre vic- 
time d’une illusion. 

Les noms qui figurent dans les observations 
publiees par lui nous sont une garantie indis¬ 
putable. 


Le nombre des cas donnes comme exemples 
dans le memoire n’est pas considerable : il 
s’eleve, en tout, a douze; la meme raison qui 
les a fait ecourter en a reduit aussi la quan- 
tite. En realite, la liste des cas traites par 
notre confrere est beaucoup plus longue et il 
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me l’a soumise: mais, oblige moi-meme a me 
limiter, j’analyserai devant vous les observa¬ 
tions seules du memoire qui sont particuliere- 
ment typiques. 

L’auteur nous presente d’abord un cancroide 
du nez, de 1’angle interne de l’ceil droit et des 
paupieres, inoperable a cause de son siege. 
En vingt jours, cet epithelioma volumineux 
et profondement ulcere a ete remplace par un 
tissu sain et souple, avec une cicatrice lineaire 
imperceptible : il a ete pour cela curete et 
frappe d’etincelles. 

Dans un cas de ce genre, inoperable par le 
bistouri, le resultat obtenu est a la fois remar- 
quable par le succes therapeutique et par 1’ab¬ 
sence de difformite. 

Deux epitheliomas terebrants, l’un de la 
face, l’autre du front, le premier recidive trois 
fois, malgre une ablation de l’oeil et de parties 
osseuses, le second ayant acquis le volume 
d’une aubergine et entamant le frontal, sont, 
l’un presque completement cicatrise, l’autre 
en etat de guerison apparente, et cela depuis 
de nombreux mois. 

Un cancer de la langue, ayant envahi le 
voile du palais et le maxillaire inferieur avec 
ganglions volumineux du cou, a cesse depuis 
plus d’un an d’evoluer, le malade gardant 
ses forces, son appetit, et ayant repris son 
travail. 

Un epithelioma du rectum, volumineux, a 
evolution rapide, accompagne de symptdmes 
generaux graves, a completement disparu 
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depuis bientot huit mois, laissant le malade 
dans un etat de sante florissant. 


Trois carcinomes mammaires, volumineux 
et ulceres, presentent depuis huit, dix et quinze 
mois toutes les apparences de la guerison, et 
cependant deux d’entre eux ont ete operes 
dans des conditions qui appellent notre 
attention. 

L’un occupait, en une seule masse, l’aisselle, 
qu’il soulevait, la surface du grand pectoral 
et des cotes, auxquels il adherait, et la moitie 
externe de la glande mammaire. II a ete frappe 
par l’etincelle, enuclee au bistouri; on a du 
abandonner des parcelles du mal au fond de 
la plaie, et la moitie de la mamelle a ete 
laissee en place ; ensuite on a projete de nou- 
velles etincelles sur la surface cruentee, qui a 
ete enfin fermee et drainee. 

Pendant un mois et demi, un exsudat 
d’odeur fetide s’est ecoule par le drain, puis a 
tari, et depuis quinze mois, aucune trace de 
recidive n’est apparue. 

L’autre cas est aussi des plus curieux; 
l’enorme masse detruite et enlevee, on laisse 
sur place une serie de nodules cutanes dont la 
presence est, nous le savons tous, d’une 
valeur symptomatique grave, et depuis pres 
d’un an que la plaie est fermee, ces nodules, 
loin de se developper, ont presque tous disparu 
sans nouvelle intervention. 

Enfin, une derniere observation nous fait 
connaitre le cas d’une personne atteinte d’epi- 
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thelioma du sein, trois fois recidive sur les 
cotes, dans l’aisselle et dans la peau, avec 
endure du bras et cachexie commencante, et 
presentant aujourd’hui les signes d’une bonne 
sante generate et locale. 


Que dire des resultats plus ou moins loin- 
tains obtenus par cette methode? II me parait 
certain qu’elle a produit sur des cas extreme- 
ment graves, ou la chirurgie livree a ses seuls 
moyens refusait d’intervenir, des effets que 
nulle autre methode n’eut pu obtenir. 

Est-ce a dire que ces resultats soient definitifs 
et que le moyen de guerir le cancer soit enfrn 
trouve? II serait peu scientifique de le pre- 
tendre et j’approuve la reserve de l’auteur 
meme de la methode qui s’en remet au temps 
et a d’autres experimentateurs pour decider 
de cette question. 

Mais avoir obtenu, pour une duree impor- 
tante, la cicatrisation d’un cancer volumineux 
du rectum, accompagne de cachexie; avoir 
fait disparaitre un carcinome a evolution ra- 
pide du front et du frontal, un encephaloide 
ulcere du sein, adherent aux c6tes et aux 
muscles, etc., et cela a l’aide de dimples et 
incompletes enucleations a la curette ou au 
bistouri, precedees et suivies de projections 
d’etincelles ; voila ce qui constitue, ce que 
j’appelle des faits nouveaux en medecine, d’un 
haut interet pour nous. 


Ces affirmations du professeur Pozzi, qui 
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a admis, sans le moindre controle histologi- 
que, la guerison de cancers profonds , tels 
qu’un cancer du rectum haut situe, donne- 
rent a penser imm6diatement qu’il avait 
et6 victime d’une mystification. 

Les etincelles de haute frequence et de 
haute tension n’ont, en effet, sur le cancer 
aucune action speciale. Elies agissent sim- 
plement par leurs proprietes caustiques et 
ne gu^rissent le cancer qu’autant qu’elles 
ont pu le detruire dans toute sa profon- 
deur. 

Le cancer confirme ne peut done pas etre 
gueri par cette m^thode, qu’elle soit ou non 
combinee avec l’op6ration chirurgicale(l). 

(1) Just-Lucas Championniere (jour, de med. et chir. 
prat. 25 nov. 1908), dans un article recent sur le trai- 
tement du cancer par la fulguration, a compare les 
effets des etincelles de haute frequence a ceux des 
caustiques.il considfere l’action de la fulguration comme 
locale; elle donne les meiileurs resultats dans les epi¬ 
theliomas cutanes superficiels. « Mais jusqu’a present, 
conclut Championniere, la suite des operations de toute 
nature n’a pu changer notre opinion, qu’on peut 
formuler ainsi: la guerison du cancer sera probable- 
ment moins une question de chirurgie qu’une question 
de medecine, e’est-a-dire une question de modification 
des tissus, de modification de l’etat general ou meme 
une question de prophylaxie. La valeur palliative de 
Toperation a ete beaucoup augmentee, mais la guerison 
definitive n’a pu §tre affirmee. » 
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PROBLEM DE L’lMMUNISATION 
ANTIGANCEREUSE 


Vimmunisation anticancereuse ne peut Stre obtenue que 
par la mise en action des phagocytes. Les phagocytes 
sont inactifs contre les cellules cancereuses vivaces. 
Ils resorbent au contraire les cellules cancereuses 
affaiblies et frappees de mort par les rayons X et 
par le radium. — Etude comparative de la resistance, 
des cellules normales et des cellules cancereuses a ces 
agents physiques. La cellule cancereuse est frappee de 
mort quand elle subit une action analogue a celle de 
la chaleur a 55° . Les cellules normales resistent a 
une temperature un peu plus elev6e : 58° a 60°. 

L’insuffisance de l’opdration chirurgicale 
et de tous les traitements locaux contre le 
cancer confirme nous conduit a cette propo¬ 
sition : Le cancer continue ne peut etre com- 
battu que par une methode susceptible de 
provoquer une immunite anticancereuse. 
Comment parvenir a ce resultat? 

Si nous voulons rester fidele au grand 
principe qiii regit toute la therapeutique : 
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« Aider la nature », nos connaissances sur 
Timmunite nous indiquent deux voies paral¬ 
lels : 

1° Changer la chimiotaxie des phagocy¬ 
tes, qui est negative en presence de la cellule 
cancereuse, en chimiotaxie positive , c’est-a- 
dire provoquer la phagocytose de la cellule 
cancereuse; 

2° Favoriser l’enkystement fibreux des 
noyaux cancereux. 

L’examen histologique des cancers ame- 
liores par les rayons X et par le radium nous 
demontre que ces deux processus peuvent 
etre mis en action. 

Les radiations de Roentgen et celles du 
radium provoquent la mort et la disorgani¬ 
sation des cellules cancereuses superficielles, 
dont les ditritus sont absorbes et digeres par 
les phagocytes. C’est ainsi que disparaissent 
completement les cancro'ides superficiels, 
pour faire place a une cicatrisation de 
bonne nature. 

11 suffit d’affaiblir la vitalite de la cellule 
cancereuse, sinon de la frapper de mort, 
pour voir disparaitre toute sa virulence. 

Le second effet des memes traitements est 
la surproduction de tissu fibreux, qui rem- 
place petit a petit les cellules cancereuses, 
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mortifiees et r6sorb6es par les micropha¬ 
ges. 

Nous pouvons ainsi conclure que tout 
agent susceptible de diminuer suffisamment 
la vitalite de la cellule cancereuse la donne 
en proie aux phagocytes. 

Quelles sont les conditions de la destruc¬ 
tion des cellules caneereuses? L’etude des 
pieces pathologiques traitees par divers pre¬ 
cedes demontre une telle unite du processus 
tberapeutique qu’il ne saurait y avoir une 
grande variete dans le mode d’action des 
divers traitements locaux du cancer. 


Un premier point ressort tres nettement 
des examens cliniques et microscopiques : la 
cellule cancereuse est moins resistante aux 
agents susceptibles de la detruire que la 
cellule saine juxtapose. 

Employez les rayons X ou le radium 
avec moderation et sans depasser la dose 
utile : vous ferez disparattre completement 
de petits cancers superficiels, sans produire 
de lesions graves sur la peau voisine; L’ac- 
tion elective de ces radiations, qui frappent 
de mort, au milieu des cellules saines, les 
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seules cellules caneereuses, demontre tres 
netlement la moindre resistance des cel¬ 
lules pathologiques. 

L'action des rayons X et du radium ayant 
une grande analogie avec Faction du calo- 
rique, j’ai 6tudie Faction de la chaleur sous 
toutes ses formes : chaleur rayonnante obs¬ 
cure et chaleur lumineuse, jet d’air sur- 
chauffe, vapeur surchauffee ou courant d’eau 
chaude. 

J’experimentais dans des conditions qui 
me permettaient d’appr6cier l’effet produit 
d’apres un instrument de mesure, toujours 
le meme, le thermometre centigrade. 

Une de mes surprises a etd la difficulty 
d’elever de quelques dixiemes de degres la 
temperature des tissus vivants a quelques 
millimetres de la surface soumise a Faction 
du calorique (1). 

Voici les resultats pratiques de cesrecher- 
ches: 

1° Les cellules epidermiques normales re- 
sistent assez bien a la temperature de 58° a 

(1) Le resultat de ces experiences a ete consigne 
dans un pli cachete, depose a l’Academie des sciences, 
le 27 janvier 1908. 
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60°. La vesication commence a se produire 
a la temperature de 61° a 62°. 

2° Les cellules cancereuses sont, au con- 
traire, frapp6es de mort et perdent toute 
leur virulence lorsqu’elles sont soumises 
a la temperature de 55° a 58°. 

Les resultats obtenus par les radiations 
de Roentgen et par celles du radium nous 
avaient deja d6montre que la resistance 
des cellules cancereuses a ces agents, tout 
en 6tant inferieure a celle des cellules sai- 
nes, l’approchait de tres pres. 

Ainsi les cellules saines r6sistent quel- 
ques instants a la temperature de 57° a 58°. 
Cette latitude de 2° centigrades paraitra au 
premier abord bien minime. Deux degres 
de temperature s’apprecient cependant tres 
bien, m6me a une temperature plus faible. 

Un bain est agr£able a la temperature de 
38°, il est tres chand a 39° et a.peu pres 
intolerable au-dessus de 40°. 

Placez la main dans de l’eau a 50° et 
vous appr6ciez encore mieux une elevation 
de temperature de 0°,5 a 1° centigrade. 

Nous arrivons a cette formule precise : 
Tout agent thermique, quel qu il soit,detruit 
la virulence de la cellule canc^reuse desqu’il 
la chauffe a la temperature de 55° a 56°. 
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Les rayons X et le radium, qui ont une 
action comparable a celle de la chaleur, 
exercent la meme influence destructive sur 
la cellule cancereuse en lui faisant subir 
la meme alteration que produit sur elle la 
temperature de 55° a 56°. 

Ceci est tellement xrai que les rayons X 
et le radium n’agissent sur les cellules can- 
cereuses qu’a la condition de produire sur 
la peau saine avoisinante une radiodermite 
legere, lesion comparable a la rubefaction , 
qui se produit sous l’influence de la chaleur 
entre 58° et 60°. 

LA GREFFE DU CANCER 
ET LA VACCINATION ANTICANCEREUSE 
CHEZ LES ANIMAUX 

Experiences de Morau sur la souris blanche. Condition 
du developpement du cancer spontand de la ma- 
melle chez la souris. Virulence variable de la tumeur. 
Technique de la greffe d’animal a animal. La 
greffe du cancer chez le rat blanc. — Experiences 
d'Ehrlich sur le sarcome et Venchondrome de la sou¬ 
ris. Transformation de 1’epithelioma en sarcome. — 
Immunite chez les souris qui ont resiste a une premiere 
greffe. Cette immunite est polyvalente contre I’epi- 
thdlioma, le sarcome etTenchondrome.— Vaccina¬ 
tion de la souris blanche contre la greffe cancereuse par 
d'autres procedes. — L’immunite contre la greffe can- 
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cereuse est due a Faction des macrophages. — Les 
substances qui immunisent la souris c.ontre la greffe 
cancereuse et qui la guerissent du cancer continue 
ne donnent pas de resultat chez 1’homme. 

La virulence de la cellule cancereuse a 
ete demontree en 1894 par Morau, qui 
parvint a transmettre le cancer spontane 
de la souris blanche a d’aulres souris 
blanches par la methode de la greffe sous- 
eutanee. 

Morau a egalement etudie les conditions 
du d6veloppement spontane du cancer de 
la mamelle chez la souris blanche. 

Les experiences de Morau ont et6 ’repri¬ 
ses, depuis 1903, par Borrel de l’institut 
Pasteur, par Jansen de Copenhague, par 
Ehrlich de Francfort, par Basford de Lon- 
dres, etc. 

Borrel a demontr^ que le cancer spon¬ 
tane de la mamelle ne se d&veloppait que 
chez des souris de plus d’un an, ayant 
allaite plusieurs fois. II a etabli que certai- 
nes families de souris, elev^es dans une 
cage ou s’etaient produits plusieurs cas de 
cancer spontane, presentaient. Egalement 
des cas de cancer spontane. 

L’etude du cancer chez la souris blanche 
a permis d’etablir, d’une maniere indiscu- 
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table, Fexistence de foyers de contagion. 
La souris blanche peut etre atteinte 6gale- 
ment d’epithelioma buccal ou vulvaire, 
mais ces cas sont beaucoup plus rares que 
ceux de cancer de la mamelle. 

Ces dernieres tumeurs ne se reproduisent 
pas par greffe ; mais on peut objecter que 
les fragments de tumeur buccale ou vul- 
vaire ne peuvent pas etre recueillis d’une 
maniere aseptique. 

Le type de cancer spontanede la mamelle 
de la souris etudi6 tout particulierement par 
Borrel provenait d’un elevage de souris ou 
les moindres preceptes de l’hygiene etaient 
completement inconnus. Cet eleveur de 
souris, qui vendait assez cher’ les sujets 
atteints de tumeur spontan6e, savait tres 
bien que le cancer se produisait plus faei- 
lement dans la descendance directe des 
souris cancereuses. 11 prenait soin d’elever 
la progeniture de ses souris cancereuses 
dans les memes cages que leurs ascendants, 
et sur la mebie litiere infestee des memes 
parasites. 

Comme Morau, cet eleveur de souris 
a remarque que les souris pouvaient deve- 
nir cancereuses par suite de leursejour dans 
un milieu infeste de parasites. 
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J’ai reQu de lui deux souris cance- 
reuses et il m’a fait visiter son installa¬ 
tion : les cages etaient disposes dans 
une petite piece poussiSreuse ou vivaient 
pele-mele des tortues, des poules et divers 
oiseaux. Cet homme tenait un carnet de . 
descendance de ses premiers cas de can¬ 
cer spontane et il tachait deles multiplier 
par une selection methodique. Le cancer 
se developpe tantot dans une des mamel- 
les posterieures, tantot dans une des ma- 
melles anterieures, quelquefois dans deux 
mamelles a la fois. 

Borrel a demontrt; que la virulence du 
cancer mammaire de la souris blanche 
s'accrolt par des passages successes. Des 
tumeurs qui se greffaient au debut dans 
la proportion de 25 a 30 0/0 ont atteint une 
virulence telle que la greffe r^ussit dans les 
proportions de 98 a 100 0/0. 

Le fragment de tumeur doit etre prelev6 
aseptiquement et mesurer 3 a 4 millimetres 
cubes. On 1’introduit dans le tissu conjonctif 
sous-cutan6 de la souris avec une aiguille 
tubulee munie d’un mandrin mousse. Le 
fragment de tumeur est introduit dans le 
canal de l’aiguille, du cote de la pointe. 
On enfonce sous la peau l’aiguille, ainsi 
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chargee du fragment de tumeur, et l’on 
pousse ce dernier dans Ie tissu conjonctif 
avec le mandrin m6tallique. On retire en- 
suite l’aiguille et le mandrin, en prenant 
soin de pincer la peau pour retenir le frag¬ 
ment cancereux. La tumeur commence a 
se d^velo'pper au bout de quelques jours. 
Elle peut atteindre, au bout de quatre a cinq 
semaines, le tiers ou la moitie du poids de 
l’animal. 

Borrel a observe plusieurs cas de cancer 
sponlane chez le rat blanc, d£velopp6s dans 
la paroi d’un kyste a cysticerque du chat. 

Un sarcome s’est reproduit par greffe 
pendant deux a trois generations ; la viru¬ 
lence de la tumeur s’est attenuee. 

Borrel n’a pu r^ussir chez le rat la greffe 
de l’epithelioma provenant d’un autre rat. 
J’ai observe egalement, en 1906, un cas de 
cancer spontane du rein, developpd chezle 
rat blanc, dans la paroi d'un kyste a cysti¬ 
cerque. La greffe de cette tumeur demeura 
sans r^sultat. 

Le cancer mammaire de la souris ne se 
greffe pas chez le rat. 


Ehrlich a 6tudie plusieurs centaines de 
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tumeurs spontanees chez la souris blanche. 
A cote de Fdpithelioma mammaire il a 
observe un sarcome et un enchondrome, 
tous deux transmissibles par la greffe sous- 
cutanee. La virulence de l’enchondrome 
s’est perdue apres un certain nombre de 
passages. 

La greffe de Fypithelioma a donne entre 
les mains d’Ehrlich des resultats inattendus: 
apres un certain nombre de passages, les 
cellules epitheliales ont disparu et le savant 
de Francfort a constate que la tumeur gref- 
fee ytait non plus un epithelioma, mais un 
sarcome pur. 

Apolant a pu obtenir le meme resultat en 
chauffant les fragments d’epithelioma au- 
dessus de 44° avant de les greffer (1). 

Voici, d’apres M. Gobert, le r6sum6 de ces 
experiences (2) : 

« Une r^cente experience d’Ehrlich et 
Apolant a meme demontr6 la possibility de 
la transformation d’un .epithelioma bien 
caraetyrise en sarcome, apres plusieurs pas¬ 
sages chez la souris blanche. Nous devons a 

(1) P. .Ehrlich et H. Apolant. Beobachtungen iiber 
maligne Mausertumoren. Berlin, Klin. Woch., 10 juil- 
let 1905, pp. 871-874. 

(2) These de Gobert. — Paris, 1906. 
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l'obligeance de M. Borrel d’avoir pu exa¬ 
miner des coupes de ces deuxtumeurs, l’epi- 
thelioma initial et le sarcome secondaire. 

» II s’agit, dans la seriede neoplasmes sur 
lesquels ont porte les experiences d’Ehrlich ’ 
et Apolant, de la tumeur n° 16. Nous citons 
l’analyse que M. Besredka a faite de leur 
travail dans le Bulletin de /’institut Pasteur , 
1905, p. 739: 

» Cette tumeur qui etait un adeno-carci- 
nome avec kystes, fut reinoculee, comme 
beaucoup d’autres, a une serie de souris 
successives; les tumeurs de nouvelles ge¬ 
nerations examinees a plusieurs reprises 
avaienttouteslescaracteres propres aux car- 
cinomes reinocules. 

» Or, en examinant les tumeurs de la 
dixieme generation, les auteurs ne furent 
pas peu surpris de constater qu’ils avaient 
obtenu une tumeur mixte. Au cours des 
generations ulterieures, l’element carcino- 
mateux etait de moins en moins represente; 
a tel point que, dans les tumeurs de la qua- 
torzieme generation, il n’y eut plus trace 
de carcinome : on etait en presence d’un 
sarcome typique, lequel a continue a s’ino- 
culer de souris a souris, avec un rendement 
. remarquable de 90 0/0. 
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» Macroscopiquement,. ce sarcome se dis- 
tinguait l'egerement du carcinome par sa 
consistance un peu plus ferme et par ses 
limites un peu plus precises par rapport aux 
tissus voisins. Son energie de croissance etait 
telle qu’il ne lui fallut pas plus de quatorze 
jours pour atteindre les dimensions d’une 
cerise. Par sa tendance a la degendrescence 
et a l’ulceration de la peau, ce sarcome ne 
differait pas beaucoup du carcinome. » 

Tout recemment Ehrlich et Apolant (1). 
ont decrit trois nouveaux cas de semblables 
transformations de carcinome de la souris 
en sarcome par suite de greffes successives. 
Dans le cas n° 2, il s’agit d’un mdlange de 
quatre races de carcinome. 

Apolant a fait une observation analogue 
dans un cas d’adenome recidivant de la 
glande thyro'ide chez Phomme. La tumeur 
primitive etait purement epitheliale; la 
premiere recidive presenta les structures 
d’une tumeur mixte et les metastases celle 
d’un sarcome a cellules fusiformes, sans 
participation des cellules 6pith61iales. 

(i) Apolant, Ehrlich et Haaland (Francfort). Expe- 
rimentellen Beitrage zur Geschwulstlehre. « (Contribu¬ 
tions a 1’etude experimentale des tumeurs.) Berlin, 
Klin. Woeh., 1906, n° 2, 4 fig. 
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Haaland, en chauffant a 44° centigrades, 
pendant 5, 10, 15... et 65 minutes, des frag¬ 
ments d’une tumeur mixte avant son inocu¬ 
lation, a obtenu du sarcome pur sans trace 
d’epithelioma. Le chauffage a retards l’ap- 
parition de la tumeur-fille, proportionnel- 
lement a sa duree, en meme temps qu’il 
a diminue la vitality des cellules 6pithelisdes. 
Les greffes chauffees pendant 65 minutes 
ont donne du sarcome pur. Le chauffage a 
44° detruit ainsi les cellules epitheliales; 
mais il respecte le stroma conjonctif et le 
parasite qui lui confere son pouvoir de mul¬ 
tiplication indefinie. 

Dagonet et Mauclaire (1) ont publie en 
1904 un cas de sarcome experimental 
obtenu chez le rat blanc apres inoculation 
d’un fragment de cancer du rectum. 

L’examen histologique du neoplasme de 
l’animal demontra qu’il n’avait pas la struc¬ 
ture de l’epith^lioma cylindrique inocule; 
il rentrait dans la classe des sarcomes (2). 

(1) Dagonet et Mauclaire « Essais de transmissibi- 
lite de 1’dpithelioma humain en serie cbez le rat. » 
Arch. med. exper. t. XVI, septembre 1904, p. 552. 

(2) En se servant d’une technique qui lui permettait 
de suivre pas a pas le sort des cellules greffees, Bash- 
ford a pu constater que les cellules conjonctives sont 
detruites et remplac^es par des elements empruntes a 
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Ces faits prouvent nettement que l’epi- 
thelioma et le sarcome ne sont que des 
varietes histologiques d’une seule et meme 
affection : le cancer. On nous objectera 
que nous revenons a la diathese cance- 
reuse; assurement, si le mot diathese est 
ici synonyme d’infection microbienne. 

II est bien demonfre aujourd’hui que, 
dans les tumeurs epitheliales, il y a pro¬ 
duction simultande de tissu Epithelial et de 
tissu conjonctif, et que tous deux prdsen- 
tent un caractere pattiologique; on sait 
aussi que, dans certaines metastases, le 
tissu sarcomateux prend le dessus sur le 
tissu epithelial. 

II y a meme des cas ou le tissu conjonctif 
ne se borne pas a accompagner et a sou- 
tenir F element epithelial ; il peut le pre- 
ceder. 

M. Cornila observe, dans un casde squir- 
re, l’envahissement des ganglions par des 
travdes fibreuses, avant l’apparition de toute 
cellule epitheliale. Si l’on suppose un elE- 

l’hbte. On serait done en droit de considered les expe¬ 
riences de transformation de carcinomes en sarcomes 
co name de veritables inoculations du microbe pathogene. 
F.-F. Bashford (Londres). Einige. Bemerkungen zur 
Methodic der e nperimentellen Krebsforschung. Berlin, 
Klin. Woch., 16 avril 1906, pp. 477-478. 
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ment infectieux, il faut done admettre que 
cet agent soit capable de provoquer aussi 
bien la proliferation du tissu conjonctif que 
celle des epitheliums. 

Ces experiences demontrent a la fois, 
d'une part I’unite etiologique du sarcome 
et de l'epithelioma et, d’autre part, le peu 
de vitality des cellules epitheliales cance- 
reuses, qui se laissent detruire par une 
temperature a laquelle resistent F element 
infectieux du cancer et les cellules conjonc- 
tives pathologiques. 

Lorsque l’epithelioma de la souris se 
transforme en sarcome, apres un certain 
nombre de passages, on voit disparaltre petit 
a petit les cellules epitheliales, qui perdent 
leur activite de proliferation et se laissent 
etouffer par la surproduction des cellules 
conjonctives. 

Apres d’autres passages, on ne trouve 
plus aucune trace de cellules epitheliales; 
la tumeur est devenue un sarcome pur, 
susceptible de se reproduire par greffe en 
conservant ses canacteres histologiques. 

Lorsque le sarcome est obtenu par la 
greffe d’un epithelioma, soumis a une tem¬ 
perature qui detruit la virulence des cellules 
epitheliales, ce sarcome est obtenu d’emblee; 
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les epitheliums du fragment inocule se 
resorbent a mesure que se developpe la tu- 
meur sarcomateuse. 


Ehrlich a observe, en 1905 et en 1906, 
que les souris, greffees sans succbs avec 
des fragments de tumeur peu virulente, 
etaient vaccinees contre la greffe de tumeurs 
plus virulentes. Etudiant ensuite la resis¬ 
tance des souris, ainsi vaccinees, a la greffe 
des differents types de tumeurs spontanees 
qu’il avait pu reproduire dans son elevage, 
il constata que les souris greffees contre les 
6pith6liomas resistaient egalement a la greffe 
du sarcome et de Tenchondrome et- recipro- 
quement. 

Ces experiences sont une nouvelle preuve 
de l’unite 6tiologique de l’epitheiioma, du 
sarcome et de l’enchondrome spontane de la 
souris blanche. 

Comment se produit Timmunit^ chez la 
souris blanche? tine souris, dont les phagocy¬ 
tes ont resorbe un premier fragment de tu¬ 
meur peu virulente, se trouve vaccinee par le 
m£me mecanisme que le mouton dans la 
vaccination anticharbonneuse de Pasteur. 
Les phagocytes aequierent, soit par une sorte 
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d’edueation et d’accoutumance, soit par 
suite de la production d’une sensibilisatrice ' 
specifique vis-a-vis de la cellule cancereuse, 
la propriety de devorer les cellules patholo- 
giques avant qu’elles aient pu se multiplier. 

Ilaete demontre rdce'mment quela souris 
blanche pouvait etre vaccinee 6galement 
contre le cancer par Introduction sous la 
peau de fragments de tissus sains, notam- 
ment de fragments de visceres. Stich, de 
Francfort, a obtenu le m6me resultat de 
l’injection de substances chimiques, telles 
que la nirvanine, qui est un narcotique, et 
par un produit analogue, catalogue a Tusine 
de Hoechst sous le n° 327 (1)1 

Or, les memes substances injectdes 
chez rhomme sont sans la moindre action 
contre le cancer. 

Sticker est arrivd a guerir des souris 
atteintes de tumeur d’un certain volume 
en combinant des injections d’atoxyl et de 
serum sanguin (2). Le m6me traitement est 
inefficace chez rhomme. 

On peut jugerpar ce qui precede combien 
sont multiples les conditions du ddveloppe- 

(1) Munchener nted. Woch. — Novembre 1906. 

(2) Berlin, Klin. Woch. — Juillet 1908. 
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merit spontane du cancer et combien la 
receptivite differe d’un animal a l’autre. 

Les conditions du developpement spon- 
tan£ du cancer de la mamelle sOnt assez 
bien elucidees chez la souris blanche, ou 
nous connaissons l’influence du sexe, de l’age 
et des parasites susceptibles de porter le 
microbe pathogene dans les canaux galac- 
tophores. 

Nous avons vu egalement que chez le 
rat blanc le parasite du cancer etait fre- 
quemment- apporte dans les visceres, no- 
tamment dans le foie et le rein, par l’em- 
bryon du taenia du chat; le cancer Epithelial 
ou le sarcome se developpent, chez cet ani¬ 
mal, au contact du kyste a cystieerquer 

Ces observations concordent absolument 
avec ce que nous avons dit du developpe¬ 
ment frequent du cancer chez Fhomme aux 
depens de cellules deja irritees, enflamm^es, 
et qui se trouvent preparees par ces altera¬ 
tions histologiques a la receptivity du mi¬ 
crobe pathogene. 

Les experiences sur les animaux demon- 
trent egalement que la cellule cancereuse 
vivace, comme il est facile de 1’observer chez 
le rat blanc, est specialement detruite par 
les macrophages, auxquels est devolue la 
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digestion des elements cellulaires, tandis 
que les mierophages, impuissants en pre¬ 
sence de la cellule cancereuse vivante et 
intacte, la digerent avec aviditd lorsqu’elle 
est frappee de mort et tombe en detritus. 

Les experiences de Morau remontent 
aquatorzeans (1894); mais c’estsurtout aux 
recherchesde Borrel, de Jansen et d’Ehrlich, 
faites dans ces cinq dernieres annees, que 
nous devons des connaissances precises sur 
la greffe du cancer en s6rie..dans la m&me 
espece animale. La demonstration de F unite 
etiologique de Fdpithelioma et du sarcome 
est venue completer cette serie d’expe- 
riences, auxquelles il ne manque que la 
determination de Fagent infectieux. 
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Mes premieres rechercbes sur le microbe du cancer 
remontent a 1885. Presence d’un micracoque dans 
le sue cancereux. — Premieres cultures du mi¬ 
crobe du cancer ou micrococcus neoformans. Sa 
morphologie. Ses caracteres differentiels. On le ren- 
■ contre dans les tumeurs aseptiques de l’homme et 
des animaux. — La presence de ce microbe dans 
les tumeurs cancereuses a ete controlee, en 1904, 
par M. Metchnikoff. — Coloration du microbe dans les 
coupes microscopiques. — Experiences sur les animaux. 
Inoculation de cultures pures. Production delusions 
experimentales analogues aux tumeurs spontanees 
de I’komme et des animaux. Les lesions experimen¬ 
tales ont ete soumises a l’examen du P r Gornil. 
— Vitalite du micrococcus neoformans. — L’etiologie 
du cancer est aujourd’hui mieux connue que celle 
de beaucoup de maladies infectieuses. 

J’ai signale le microbe du cancer dans une 
note depos6e sous pli cachete a l’Academie 
des sciences le 16 aout 1886 et dont voici 
le texte (1): 

(1) Academie des sciences. — Pli cachetd n° 4081, 
depose le 16 aodt 1886 par M. Doyen et ouvert sur 
sa demande le 22 fevrier 1904. — Quelques points nou- 
veaux de Tanatomie pathologique des tumeurs. 
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» Si l’on etudie a 1 000 diametres une pre¬ 
paration de sue cancereux simplement re¬ 
convert d’une lamelle, on y remarque, soit 
dans l’interieur mfeme des cellules epithe- 
liales d^generees, soit dans le liquide am- 
biant, une quantile de granulations refrin- 
gentes de differents diametres. 

» Quelques-unes sontde simples gouttelet- 
tes graisseuses. 

» D’autres presentent a peu pres le meme 
diametre que les microcoques pyogenes et 
se trouvent fr6quemment groupees en amas, 
ou bienreunies en diplocoques ou en triades; 
on observe parfois une courte etiainette. 
Ces granulations, immobiles dans l’interieur 
des cellules, sont au contraire tres mobiles 
dans le liquide sereux qui remplit les inter¬ 
stices de la preparation. 

» Leurs mouvements ne different guerede 
ceux des microcoques ordinaires et l’on 
peut les comparer, en examinant tour a tour 
des preparations de microbes fraiches et 
non colorees, a ceux des elements du sta¬ 
phylococcus pyogenes albus , par exemple. 

» Les elements mobiles du sue cancereux 
sont tres fragiles. Ils se deforment et devien- 
nent meconnaissables par la dessication. 

» Apres un grand nombre d’examens com- 
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paratifs, j’ai pu m’assurer que ces elements 
se retrouvaient dans les tumeurs les plus 
yariees : 

» Carcinome , 

» Epitheliomas cylindrique et pavimenteux , 

» Lymphosarcome , 

» Sarcome, 

» Lipome. 

» On les rencontre aussi dans le sue can- 
cereux des ganglions d6gen6r6s. 

» Leurs mouvements paraissent etre des 
mouvements actifs. Les spherules se meu- 
vent dans les liquides de la preparation et 
presentent, en outre des mouvements de 
translation analogues a ceux de tous les 
microcoques, quelques contractions sarco- 
diques ayant pour effet de raccourcir suc- 
cessivement leurs differents diametres. 

» Leur volume varie de 1 a 6 et les plus 
petites sont les plus mobiles. Souvent on 
voit une granulation de moyen diametre et une 
autre plus petite, reunies parun pontretreci. 

» J’ai cru meme surprendre le moment 
de leur separation et les voir se multiplier 
par scissiparit6. 

» Leurs mouvements leur appartiennent 
en propre et sont ind§pendants des cou- 
rants qui s’effectuent dans la preparation. 
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» Ils persistent mem eassezlongtemps etje 
les ai encore observes au bout de huit, de 
quinze et de trente jours, sur des prepara¬ 
tions conservees a la chambre humide entre 
24° et 30°. 

» Ces mouvements finissent par se ralentir. 
Quand ils n’existent plus, l’aspect de la pre¬ 
paration s’altbre beaucoup. 

» Quelle est la nature de ces elements; 
s’agil-il : 

» 1° de corpuscules sans importance lies a 
la vie des cellules des tumeurs comme a celle 
de tous les epitheliums et des aulres ele¬ 
ments anatomiques? 

» 2° ou bien d’un ferment special, d’ele-, 
ments analogues aux microbes pathogenes, 
susceptibles de .se reproduire, d’avoir une 
vie propre et de vivre leur vie de parasites 
sans determiner la mort des elements ana¬ 
tomiques qui sont le point "de depart des 
tumeurs? 

» Ces questions sont encore a resoudre. 

» L’analogie de ces granulations avec cer¬ 
tains microcoques m’a fait chercher unpro- 
c6de de coloration. 

» Elies sont absolument refractaires, soit a 
l’etat frais, soit apres dessication, a tous les 
reactifs colorants en usage. 
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J’ai dd m’arreter au liquide suivant : 


Eau distillee st^rilisee.. 2 vol. 

Solution alcoolique de violet cristallise... 1 — 

Chloral a 20 p. 100. 1 — 

Acide osmique a 1 p. 100. 1 — 


» Une goutte de cette solution, ajoutee au 
sue canc6reux, colore en quelques instants 
ces elements mobiles, qui deviennent alors 
tres visibles. 

» Si. l’on veutune preparation persistante, 
il faut etaler un peu de sue cancereux sur 
une lamelle et la plonger, au moment ou la 
dessication commence, dans le melange co¬ 
lorant, pendant une demi-heure. On lave 
alors a l’eau distillee, puis a l’alcool absolu 
pendant quelques secondes. 

» On verse sur la lamelle une goutte de 
solution alcoolique concentre de safranine, 
on lave a l’eau distillee et on examine soit 
dans l’eau distillee, soit dans la gelatine. 

» Par ce dernier procede on obtient une 
preparation persistante. 

» Les granulations restent coloreesen violet 
fonce; le fond de la preparation est jaunatre, 

» Les granulations existent soit libres, soit 
dans l’interieur des cellules cancereuses. 

» Je suis arrive a les colorer regulierement 
sur beaucoup de tumeurs cancereuses et de 
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ganglions d6gen6res en plongeant une demi- 
heure dans le bain colorant des coupes 
oblenues a Fetat frais par la congelation et 
en les traitant comme des lamelles. 

» Lesmemes granulationss’y rencontrenl, 
soit dans l’interieur des epitheliums, soit 
entre les cellules fusiformes des travees con- 
jonctives. On peut distinguer egalementces 
elements par Faction simple de l’acide 
osmique, mais ils sont moins evidents. 

» Je reviendrai d’ailleurs sur tous ces points 
quand j’aurai pu faire une etude plus com¬ 
plete des elements decrits' dans cette note. 

» Jusqu’ici, en effet, ni la culture, ni les 
inoculations n’ont donne de resultats posi- 
tifs. Je me permets, cependant, d’emettre 
Fhypothese qu’il peut s’agir' d’elements 
analogues aux microbes, ces elements ser¬ 
vant d’irritant aux cellules normales de 
Feconomie, de maniere a provoquer chez 
elles une proliferation anormale et, par suite, 
les differentes tumeurs. 

» La generalisation des tumeurs avec con¬ 
servation du type primitif s’expliquerait 
ainsi par ce fait, que la tumeur secondaire 
serait consecutive, non plus a la migration 
du microbe seul, mais de la cellule dite au¬ 
trefois cellule cancereuse, portant avec elle 
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l’61ement irritant qui la fera reproduce a 
l’infini. 

» E. Doyen. . 

» 15 aout 1886. » 

La constatation d’elements parasitaires 
identiques dans l’epithelioma et dans le sar- 
come et la symbiose de la cellule et de son 
parasite sont nettement signalees dans cette 
note (1). 

Mes recherches sur le microbe du cancer 
se sont continuees sans interruption de- 
puis 1886. 

Des centaines de tumeurs furent inoculees 
sans succes de l’liomme aux animaux, soit 
pour ^epithelioma et le sarcome dans le p6ri- 
toine, soit, pourrosteosarcome, dansle canal 
mddullaire du femur du lapin. Les tentatives 
de cultures sur divers milieux demeuraient 
infructueuses. J’avais cependant remarque 
bien souvent la presence d’eldments spheri- 
questres mobiles, de diametre inegal, dans 
le sue de fragments cancereux ou sarcoma- 

(1) Nous venons de voir a propos de la greffe du 
cancer que cette identite etiologique du sarcome et du 
carcinome vient d’etre etablie en 1906, e’est-a-dire 
vingt ans apres la redaction de cette note, par Ehrlich 
et Apolant. 
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teux conserves depuis deux ou trois inois en 
milieu aseptique. 


Au commencement de l’annee 1900, je 
venais de faire une fois de plus les memes 
constatations, lorsque, venant a ensemencer 
des fragments de ganglions cancereux sur 
du bouillon de mamelle de vache qui avait 
conserve son acidite naturelle, j’observai 
un microbe arrondi analogue a un staphy- 
locoque et qui, dece premier milieu liquide, 
put etre transplants dans d’autres milieux, 
neutres ou alcalins. 

Ce microbe, que j’avais deja entrevu en 
1886, existait dans tous les cancers asepti- 
ques a developpement rapide, notamment 
dans les ganglions recemment engorgSs. 11 
se presentait dans le bouillon de mamelle 
de vache sous la forme d J un diplocoque a 
grains inegaux, detriades, de tStrades et de 
courtes chainettes, de six, huit ou dix ele¬ 
ments. Ces chainettes etaient frequemment 
bifurquSes en Y, comme les chainettes de 
levures. Cette division dichotomique etait 
tres caracteristique. 

Sur agar-agar^ la culture se faisait en 
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une mince couche d’un blanc griscitre, fluo- 
rescente a la lumiere du gaz pendant'les 
premieres heures. 

La gelatine peptone se liquefiait lente- 
ment, un peu plus lentement qne dans la 
culture du bacille virgule de Koch. Le cone 
de liquefaction du nouyeau microbe ressem- 
blait beaucoup a celui du bacille virgule 
de Koch. Rarement la gelatine se liquefiait 
entierement. La partie liqu&fiee 6tait de 
consistance epaisse et oleagineuse. 

Je remarquai egalement que les cultures 
sur agar-agar etaient visqueuses et adhe- 
raient a la surface du milieu, d’ou l’ai- 
guille de platine les attirait en filaments 
elastiques et assez coh^rents. 

Ce microbe se developpe tr^s bien sur le 
bouillon ordinaire, additionne de 4 0/0 de 
glycerine, ou bien de glycose dans la pro¬ 
portion de 1,2 a 1,5 0/0. II se reproduit 
sur ce dernier milieu en culture anaerobie. 
Sur pomme de terre la culture est a peine 
visible et ressemble a celle du bacille ty- 
phique. J’ai donne a ce nouveau microbe le 
nom de micrococcus neoformans. 

Les fragments de tumeurs sont d’autant 
plus fertiles qu’on les recueille plus pres de 
la zone d’envahissement. Les petites m6ta- 
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stases de l’epiploon, dans les cas de cancer 
v^getant de l’ovaire, donnent 90 a 95 0/0 de 
cultures pures. Quelquefois un fragment 
demeure sterile; d’autres ne troublent le 
bouillon qu’au bout de plusieurs jours. Les 
cultures les plus rapides s’obtiennent au 
bout de 16 et 18 heures : le bouillon se 
trouble legerement. Au debut de la cul¬ 
ture on rencontre, a cote de microcoques 
susceptibles de se colorer par la methode 
de Gram, d’autres microcoques qui se d6co- 
lorent apres Faction de l’iode. 

Dix ou vingt heures plus tard, tous les 
microbes de la culture se colorent par la 
methode de Gram, pour perdre cette faculty 
petit a petit, des que la culture vieillit, c’est- 
a-dire a partirde la deuxiemesemaine. Dans 
les cultures ana6robies on obtient, en huit ou 
quinze jours, un sediment microbien dont 
aucun Element ne reste colors apres Faction 
de l’iode. 

Lorsqu’on prend soin d’examinerle conte- 
nu d’un certain nombre de tubes, ensemen- 
c6s avec des fragments de tumeur et qui 
sont demeur6s st6riles, on arrive a colorer 
dans le sediment un certain nombre de mi¬ 
crocoques tres nets. 

La plupart de ces microcoques se decolorent 
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apres Faction cle Fiode el ne sontmis en evi¬ 
dence que par la double coloration a l’eosine. 

Le cancer spontan6 de la mamelle de la 
souris blanche, l’dpithelioma du rein chez 
le rat et les tumeurs du chien a evolution 
rapide donnent des cultures identiques a 
celles des tumeurs de Fhomme. 

La presence du micrococcus neoformans 
dans les tumeurs de l’homme et des animaux 
a.6te controlde, d’abord en 1904 par le pro- 
fesseur Metchnikoff et depuis cette epoque 
par un grand nombre de bactdriologistes, 
notamment par le D* Restrepo Isaza, de 
Medellin (Colombie), par le D 1 Jacobs, de 
Bruxelles et par le D 1 Archibald Leitch (1), 
de Londres. Le D r A. Leitch, notamment, a 
d6montr6 la presence du micrococcus neo¬ 
formans dans toute une serie de tumeurs 
malignes de Fhomme et des animaux (chien 
et souris). 

L’examen du sddiment des tubes ense- 
menc^s avec des fragments de tumeurs et 
demeures st6riles, ou l’on observe des mi- 
crocoques qui ne se colorent qu’exception- 

(1) Archives of the Middlesex hospital, yol. X. Sixth 
report from the cancer rcsearchs laboratories, — May, 
d907, p. 35 a 44, et Rev. crit. de med. et de chir., sep- 
tembre 1907, p. 193. 
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nellement par la methode de Gram, demon- 
tre que le micrococcus neoformans presente 
plusieurs stades dans son evolution : 1° a 
l’etat de parasite de la cellule eanctreuse, le 
microbe se decolore apres Taction de l’iode ; 
exceptionnellement il est possible de colo- 
rer un ou plusieurs elements isoles, par la 
methode de Gram, dans des tumeurs a dt- 
veloppement tres rapide ; 2° transplants 
dans son milieu de predilection, le bouillon 
de mamelle de vache non neutralist, le mi¬ 
crobe se multiplie rapidement et devient 
colorable par la methode de Gram. 

Nous avons vu qu’en examinant les tubes 
de cultures de deux en deux heures, a partir 
de la douzieme heure, il etait presque tou- 
jours possible de surprendre Tapparition de 
spherules non colorables par la methode de 
Gram. Petit a petit, lorsque le microbe se 
multiplie, on obtient des elements dont la 
moitie seulement se colore par la methode 
de Gram. Un peu plus tard, tous les mi¬ 
crobes conservent le violet apres Taction de 
l’iode. 

Coloration du microbe dans les coupes 

On rtussit a obtenir tres exceptionnelle¬ 
ment une differenciation bien nette par la 
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methode du carmin-Gram. Mais le nombre 
des microbes qui se colorent par cette me¬ 
thode est tres- petit. Leur recherche est 
aussi laborieuse que celle du bacille tuber- 
culeux dans les cas ou ce dernier bacille 
est difficile a mettre en evidence. 

La methode de Giemsa donne de meil- 
leurs resultats; mais le procede de choix est 
l’impregnation de nitrate d’argent, comme 
on l’emploie pour le spirille syphilitique. 
Les premieres preparations demonstratives 
ont ete obtenues par le D p Manouelian, de 
l’institut Pasteur., dans un cas de papillome 
epitheliomateux du col de Y uterus. Depuis 
cette epoque, le D r Manouelian a obtenu des 
preparations demonstratives dans toutes les 
tumeurs, epitheliales ou sarcomateuses, qu’il 
a examinees. Le microbe se laisse colorer, 
comme le spirille syphilitique, en presence 
de la pyridine. Lorsque l’impregnation est 
reussie, chaque cellule cancereuse et parti- 
culierement chaque noyau contient un cer¬ 
tain nombre de spherules, souvent disposers 
en diplocoques et de dimensions assez inh- 
gales. Ces spherules sont parfois reunies en 
un petit amas, dans une vacuole analogue a 
un nucleole. 

Les belles impregnations de M. Manoue- 
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lian ont mis en evidence cette particularity 
que le microbe du cancer est non seulement 
un parasite de la cellule cancereuse, mais 
surtout un parasite clu noyau de la cellule 
pathologique. 

Cette particularity est de nature a expli- 
quer l’anarchie cellulaire qui caracterise 
les tumeurs malignes. 

Experiences sur les animaux 

L’inoculation du micrococcus neoformans 
a donne des resultats positifs chez la souris 
blanche, chezle rat blanc, le cbien et la gue¬ 
non. Chez la souris blanche, l’inoculation 
intra-peritoneale a yte suivie de la produc¬ 
tion de lesions ypitheliales du hile du foie 
ou du voisinage du pancreas, ainsi que 
d’une inflammation assez particuliere du 
poumon, avec hypervegetation des 6pitbe- 
liums cylindriques des bronches, 

Chez le rat blanc, j’ai observe du cote 
du caecum plusieurs cas de lesions inflam- 
. matoires avec des alterations des glandes 
en tubes tres analogues a ce qui s’observe 
au debut du cancer de l’intestin chez 
l’homme. 

Je dois citer, parmi d’autres lesions expe- 

13 
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rimentales ehez le meme animal, un cancer 
papillaire de la vessie, un fibromyome 
kystique de la trompe de Fallope et un cer¬ 
tain nombre de cas cl’Epitheliomas a petites 
cellules et d’epithEliomas cvlindriques du 
poumon, accompagnes de nEoformations 
myxo-cartilagineuses. Ces lEsions sont tres 
analogues aux mEtastases cartilagineuses 
spontanEes du poumon du chien. Un autre 
rat a prEsentE dans le poumon les lEsions 
de l’epithelioma pavimenteux stratifiE. Enfm 
j’ai observE chez une cbienne et chez un rat 
blanc trois lipomes a marche rapide et chez 
plusieurs souris blanches, dans le peritoine, 
des noyaux experimentaux de sarcome me- 
lanique. J’ai obtenu ces noyaux de sarcome 
melanique chez la souris blanche en injec- 
tant dans le pEritoine une emulsion asep- 
tique de tumeur mElanique additionnee 
d’une culture jeune de micrococcus neo- 
formans. On voit sur les coupes la phago- 
cytose simultanee du microbe et des grains 
de pigment par les cellules nEoformEes. 

Le rat blanc atteint des lesions pulmo- 
naires experimentales que je viens de 
decrire prEsente assez souvent des gan¬ 
glions mediastinaux engorges. L’examen 
de ces ganglions montre des proliferations 
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cellulaires qui paraissent etre de nature 
metastatique. 

Les experiences destinees a produire 
experimentalement chez la souris le cancer 
de la mamelle n’ont pas donne de resultat 
jusqu’ici. C’est que nous ignorons, pour le 
cancer comme pour beaucoup d’autres ma¬ 
ladies infectieuses, les conditions de la 
receptivite du germe pathogene. 

Injectez le micrococcus neoformans dans 
le testicule ou dans la mamelle du cobaye, 
le microbe penetre aussitot dans les cellules 
epith61iales et dans les cellules conjonctives, 
ou il disparait par phagocytose. 

Cette experience est tres interessante 
parce qu’elle demontre une modalite jus- 
qu’alors inconnue du processus phagocytaire 
chez les animaux superieurs. 

Metchnikoff a demontre que les cellules 
epitheliales de la cavite digestive des hydres 
digeraient les matieres qui servent a la 
nutrition de ces animalcules. Chez les ani¬ 
maux superieurs, la digestion cellulaire 
paraissait limitee aux leucocytes polynu- 
cleaires et aux macrophages. Les expe¬ 
riences d’inoculation du micrococcus neo¬ 
formans dans divers tissus du cobaye 
prouvent au contraire que beaucoup d’au- 
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tres cellules sont susceptibles d’absorber 
ce microbe et de remplir a son egard le role 
de phagocytes. 

Si l’on prelexe les tissus inocules au bout 
de trois jours, de quatre jours ou davantage, 
on xoit que la phagocytose est a son maxi¬ 
mum xers le quatri&me ou le cinqui'eme 
jour. Une partie seulement des microbes 
intracellulaires se colorent bien par la me- 
thode de Gram. Au bout de dix ou quinze 
jours on n’en trouxe plus ou presque plus. 
Les microbes sont entierement digeres. 

La phagocytose du micrococcus neofor- 
mans par les leucocytes est facile a observer 
in vitro. 11 suffit de mdlanger un peud’emul- 
sion de leucocytes frais du sang humain 
obtenus par centrifugation, axec une quan¬ 
tity egale de serum humain frais et d’une 
emulsion de microbes jeunes dans, l’eau 
sal^e physiologique. Apres un quart d’beure 
de sdjour a l’etuxe, la phagocytose est tres 
actixe. 

On fait axec le contenu des tubes capil- 
laires des preparations seches, on les fixe 
a l’alcool-ether et on les colore par la me- 
thode de Giemsa. 

On obserxeainsi de nombreux microcoques 
dans les microphages, quelques-uns dans 
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les macrophages, mais ce qui frappe un 
observateur attentif, c’est qu’un certain 
nombre de microcoques disparaissent inclus 
dans l’int6rieur des noyaux des phagocytes. 

On voit les diplocoques, au moment ou 
ils arrivent au contact du noyau, secreter 
une capsule tres nette. Cette capsule les 
entoure completement lorsqu’ils sont inclus 
dans un noyau. 

Au bout de 45 a 60 minutes la plupart 
des microbes intra nucleaires sont deja 
presque d6lruits et on les reconnait a l’exis- 
tence de la capsule en forme de huit con- 
tenant au lieu d’un .diplocoque bien forme 
deux tres petits points encore color6s. 

Vitality du « micrococcus neoformans » 

Le microbe du cancer n’est pas un 
microbe tres resistant. 11 meurt spontane- 
ment dans les cultures sur gelose au bout de 
sept a huit semaines. Sur bouillon, dans les 
ballons d’un litre, il se produit un voile et 
j’ai pu obtenir encore des cultures vivantes 
au bout de cinq a six mois. En culture 
anaerobie sur bouillon glycerin^, le mi¬ 
crobe se developpe tres vite et donne un 
epais sediment, mais la culture est infertile 
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au bout de quinze a vingt jours. Au-dessus 
de 45° centigrades le microbe se developpe 
mat. Les cultures vivantes sont tuees en 
quelques heures a la temperature de 55°. 

Ces resultats concordent absolument avee 
mes observations sur la vitalite etla virulence 
d es cellules cancereuses, qui disparaissent 6ga- 
lement a la temperature de 55° a 58°. Toutes 
ces experiences ont ete faites et controls 
avec le plus grand soin et il est facile de les 
repdter, a la condition toutefois de posseder 
les connaissances techniques indispensables. 


II est a remarquer en effet, dans ce siecle 
de fievre et parmi les mddecins surtout, que 
les hommes les plus presses de resoudre les 
problemes difficiles sont ceux qui n’y enten- 
dent rien ou presque rien. 

C’est ainsi qu’a la premiere discussion 
qui fut soulevee au Congres de cbirurgie de 
Paris, en 1904, sur le micrococcus neofor- 
mans , les protestations les plus violentes 
furent formulees par un orateur absolument 
ignorant des elements de la bacteriologie. 
Mon adversaire ddclara n’avoir jamais lu 
mes publications anterieures, ee qui ne 
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l’empechait pas de les rejeter a priori comme 
depourvues du moindre interet. 

Lorsque, pour satisfaire au voeu de mes 
collegues, j’aiprovoque la nomination d'une 
commission de la Soci6te de chirurgie. qui la 
societe a-t-elle choisi comme rapporteur? 
Celui de ses membres qui etait le plus eonnu 
pour son incompetence en histologic et en 
bacteriologie. 

Des hommes eompetents, au contraire, 
ont pris la peine de controler mes recher- 
ches avec le plus grand soin. 

M. Metchnikoff, sans rien prejuger de 
Paction pathogene du micrococcus neofor- 
mans, a reconnu l’exactitude de mes affir¬ 
mations sur la, presence de ce nouvel orga- 
nisme dans les tumeurs cancereuses, aussi 
bien dansle sarcome que dans Pepith61ioma. 

Le professeur Cornil, en acceptant de pre- 
sider la these du D 1 Gobert, mon eleve, sur 
les neoplasies produites par l’inoculation du 
micrococcus neoformans , a reconnu que 
l’inoculation de ce microbe a certains ani- 
maux, notamment au rat blanc et a la souris 
blanche, determinait chez eux la production 
de lesions analogues a certaines tumeurs 
cancereuses spontanees de Vhomme el des 
animaux. 
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La question de l’etiologie du cancer me 
parait done mieux r6solue que l’6tiologie-de 
certaines affections bien caracteris^es, telles 
que la pneumonie, la fievre typhoide, par 
exemple, qui n’ont jamais £te reproduites 
experimentalement dans leur forme typique. 
On peut tuer des animaux par l’inoculation 
du pneumocoque, du bacille typhique, mais 
on n’a jamais reproduit experimentalement 
une pneumonie, une fievre typhoide varia¬ 
bles. Prenons un microbe plus banal encore; 
le microbe du furoncle, le staphylocoque 
dor6. Certains animaux meurent des suites 
de l’inoculation de ce microbe, mais jamais 
on n’a pu reproduire experimentalement 
chez aucun d’eux un furoncle typique. 

Les resultats obtenus par l’inoculation 
du micrococcus neoformans aux animau: 
sont plus concluants. 



. LA THERAPEUTIQUE 
BAGTERIENNE DU GANGER 


Premieres tentatives d’immunisation chez Phomme par 
l’inoculation de fragments de tumeurs. — Action 
immunisante des toxines et des cellules mortes du 
« micrococcus neoformans ». Premiers resultats de la 
vaccination anti-neoplasique. Essais de serothA- 
rapie animate. Vaccination anticancereuse par la 
methode de Wright, avec des cellules mortes de 
micrococcus neof ormans. — Mecanisme de I’immu- 
nite anticancereuse. Difficult^ du probl&me. L’action 
du vaccin doit 6tre favorisee partous les moyens. — 
TJtilite des rayons X, du radium, des itincelles de haute 
frequence et de la chaleur , notamment de Vaero-cau- 
terisation, dans les cancers superficiels. Action destruc¬ 
tive de ces agents physiques sur la cellule cancereuse. 
Cette action est superficielle, et le vaccin seul est 
capable d’agir sur les cancers profonds. 'UnitA du pro¬ 
cessus curatif. — Preparation du vaccin antineopla- 
sique. Son mode d’action. II est m§cessaire pour 
employer cette methode de traitement d’eliminer 
les cas deja d6sesper4s. 

Desl’annee 1900, convaincu de la presence 
constante d’un nouveau microbe dans les 
tumeurs malignes, j’ai cherche, pendant que 
j'experimentais sur les animaux, a deter- 
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miner une methode th6rapeutique applica¬ 
ble au traitement du cancer chez l’homme. 

Quelle devait etre l’orientation la plus 
logique de mes recherches sur la Iherapeu- 
tique du cancer humain? 

J’avais eu Fidee en 1888 de tenter la vac¬ 
cination anticancereuse par une methode 
analogue a la variolisation, a la clavelisation 
et a la vaccination coni re la p6ripneumo- 
nie : l’introduction du virus dans les tissus. 
Ayant a operer avec le professeur Deces, de 
Reims, plusieurs cas de recidive de cancer 
et de sarcome du sein, je tentai d’immuniser 
plusieurs malades en inserantaseptiquement 
sous la peau, du cote oppose a l’operation, 
un fragment de tumeur. La premiere de ces 
malades venait de subir sa dixieme operation 
pour un sarcome qui avait recidive apres 
chaque intervention. Chez trois autres ma¬ 
lades il s’agissait d’un epithelioma plusieurs 
fois recidiv6 et en voie de generalisation. 
Ces tentatives ne furent suivies d’aucun resul- 
tat pratique. Chez la premiere malade, 
atteinte d’une neuvieme recidive de cancer 
du sein, une petite tumeur se produisit au 
point de l’inoculation. L’ablation de cette 
petite tumeur montra qu’elle etait iden- 
lique a la tumeur primitive. S’agissait-il 
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d’une greffe sarcomateuse, analogue a celle 
qu’a obtenue Borrel sur le rat blanc en 1907? 
Ou bien la nouvelle tumeur n’etait-elle 
qu’une manifestation de la diathese en un 
point traumatise? Cette malade succomba 
peu apres a un erysipele, survenu pendant 
une des 6pid6mies alors frequentes a l’hotel- 
Dieu de Reims. J’ai constate qu’elle etail 
indemne de generalisation viscerale. Chez 
les trois autres malades, les fragments d’epi- 
thelioma se resorberent sans laisser de 
trace. 

La campagne extraordinaire qui fut entre- 
prise contre moi en 1891, sur l’instigation 
de quelques medecins ig&ora*ts-et-jaloux, 
mit fin 4 ces recherches. 

Mes premieres experiences sont toutefois 
interessantes a relater, etant donnee leur 
date, puisque c’est par le meme procede 
qu’Ehrlich, pres de vingt ans apres, a de- 
montre la possibilite de vacciner la souris 
en inserant sous la peau de cet animal un 
fragment de tumeur de mediocre virulence. 

Des tentatives analogues avaient et6 faites 
sur 1’homme, vers la meme epoque, enAlle- 
magne, par les professeurs Hahn et von 
Bergmann. Mais il parait vraisemblable 
qu’ils cherchaient a etudier la virulence 
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des fragments cancereux frais, tandis que 
j’avais pour objectif la decouverte d’un pro- 
cede d’immunisation analogue aux procedes 
en usage pour des affections a virus inconnu, 
comme la p6ripneumonie des bovides et la 
rage. 

Action immunisante des cultures 
de « micrococcus neoformans » 

Des que j’ai pu me convaincre que le mi¬ 
crococcus neoformans etait rhote habituel de 
Pepitheliome, du sarcome et de leurs m6ta- 
stases, je fis parallelement des experiences 
d’inoculation de cultures pures aux ani- 
maux et des experiences th^rapeutiques 
chez l’homme. 

Les decouverles encore recentes de Pasteur 
et de ses eleves sur la vaccination contre le 
cholera des poules, contre le cliarbon et le 
rouget du pore, puis contre la peste, et 
les r^sultats si surprenants obtenus par Koch 
par l’injection aux tuberculeux des toxines 
du bacille pathogene m’indiquaient une 
premiere voie : augmenter la virulence des 
cultures du microbe du cancer, etudier le 
pouvoir toxique de ces cultures et recher- 
cher si Paction des toxines ou des cultures 
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elles-memes, apres chauffage, pouvaient 
entraver revolution du cancer. 

J’ai determine la toxicite des cultures 
sur les animaux. Des que j’ai connu quelles 
doses pouvaient etre injectees sans incon¬ 
venient, j’attendis l’occasion d’expdrimenter 
sur rhomme. 

Partisan de l’operation precoce dans tous 
les cas ou le cancer pouvait etre diagnos- 
tiqu6 de bonne heure, je n’avais aucune 
raison d’essayer un nouveau traitement dans 
des cas ou la chirurgie semblait efficace. 

J’avais deja prepare d’assez grandes quan- 
tit6s de toxines de micrococcus, neoformans 
et, je savais que leur activitd s’accroissait 
notablement par le vieillissement, lorsqu’en 
Janvier 1901 je fus appel6 a examiner, avec 
le D r Tapret, un homme de 37 ans, atteint 
en six mois de plusieurs recidives de cancer 
du testicule. 

La tumeur envahissait le pli de l’aine et 
presentaitle volume delatete. LeD r Nelaton, 
qui avait opere ce malade a plusieurs re¬ 
prises, depuis le mois de juillet 1900, consi- 
derait le cas comme desespere. L’op6ration 
dtant la seule chance de salut, je consentis a la 
faire, sur la demande expresse du malade. 
La tumeur penetrait dans le canal inguinal. 
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L’operation fut aussi complete que possible. 
La reunion de cette enorme plaie se fit par 
premiere intention. Trois semaines apres, 
j’etais oblige d’extirper au voisinage de la 
cicatrice une r^cidive du volume d’un petit 
ceuf. 

Je proposai au malade de lui faire des 
injections sous-cutanees, pour t&cher d’en- 
traver la repullulation de la tumeur. II 
accepta avecempressement. Ce malade re$ut 
environ 25 injections de mon premier vac- 
cin, qui dtait un melange de toxines et 
d’une petite quantite de microbes tues par 
la chaleur. 11 est actuellement, au bout de 
huit ans, en parfaite sante. 

On m’a objecte que ce malade avait ete 
operd. Cette objection est sans valeur, puis- 
qu’apres chacune des cinq premieres opera¬ 
tions etait survenue une recidive immediate. 

Lorsque, enoctobre 1901, je constatai chez , 
ce premier malade l’absence de toute r6ci- 
dive, je me decidai a employer la meme 
m6thode sur d’autres personnes atteintes 
de cancers inoperables ou de recidives im¬ 
possibles a extirper en raison de leur 
etendue. 

On remarquera que ces experiences thera- 
peutiques etaient tres ingrates, puisqu’elleS 
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n’etaient tentees que sur des malades irre- 
mediablement perdus et tout a fait inop6- 
rables. 

Je les ai continuees jusqu’en 1904, epoque 
a laquelle j’ai fait mespremieres communica¬ 
tions sur ce sujet a l’Academie des sciences (1) 
et a l’Academie de mddecine. 

Une seconde voie m’etait ouverte : celle 
de la s6rotherapie par lam£thode de Behring 
et Kitasato. Je connaissais alors les insucces 
de celte m6thode en dehors de la diphterie, du 
tetanos, de la peste et du venin des serpents. 
Les experiences les plus methodiques avaient 
ete impuissantes a produire chez le cheval 
un serum actif contre la pneumonie, contre 
l’infection staphylococcique, contre la blen- 
norragie. Les serums antistreptococciques 

(1) A ce propos il n’est pas sans interet de signaler 
de quelle maniere certains academiciens savent en- 
courager les travailleurs. 

Le president de l’Academie des sciences, le regrette 
M. Mascart, m’avait demande pour les comptes rendus 
officiels un resume de ma communication en deux 
pages. Ce resumd fut compose a I’imprimerie et j’en 
corrigeai les epreuves. Au dernier moment, l'interven¬ 
tion d’un des membres influents de la section medicale 
de I’Academie des sciences fit supprimer ma note a la 
mise en page. Ce fait authentique se passe de 
commentaires. , 
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etaient a peu pres inactifs et les essais de 
seroth6rapie antituberculeuse etaient de- 
meures sprites. 

Je savais egalement les accidents produits 
chez presque tons les animaux par les injec¬ 
tions rep6t6es du serum d’une autre espece 
animale : oedeme, phlebite et thrombose, dus 
a la surproduction d’anticorps specifiques. 

La seroth6rapie, si efficace contre la ’diph- 
terie, ne me paraissait done pas etre 
la m^thode de choix pour le traitement 
des maladies ebroniques, qui doit Mre de 
longue duree. 

Les maladies infectieuses doivent etre 
s6parees en deux categories bien distinctes: 
1° les affections aigues, ou les lesions 
anatomiques sont relativement minimes ; 
2° les maladies chroniques, comme la 
tuberculose et le cancer, ou les lesions 
sont profondes et massives. 

Mes recherclies sur les suppurations 
aigues, l’erysipele, l’osteomyelite infectieuse 
et la nephrite ascendante m’avaient demon- 
tre combien le processus phagocylaire, — 
si intense et si preponderant dans les 
inflammations aigues, — etait au contraire 
attenue et presque absent dans la tuber¬ 
culose et le cancer. 
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Ces raisons me faisaientpencher en faveur 
dela vaccination anticancereuse. Jeles ai sou- 
mises aux professeurs Roux et Metchnikoff, 
qui m’engagerent a poursuivre dans cette 
voie plutot que dans celle de la serotherapie. 

Je n’en preparai pas moins chez le elieval 
un s6rum anticanc^reux en traitant un cer¬ 
tain nombre d’animaux vigoureux et pr6ala- 
blement soumis a l’epreuve de la malleine. 

Le serum equin commence a avoir une 
certaine action contre le cancer apres que 
Fanimal a regu 20 injections hebdomadaires 
.de cultures anciennes de micrococcus neo- 
for mans. 

Mes premieres tentatives de serotherapie 
anticancereuse ont' et6 faites en 1904, mais 
je n’ai employe le s6rum de cheval que chez 
un tres petit nombre de malades et son action 
ne m’a pas paru equivalente a celle du 
vaccin. 

J’ai done persevere dans la methode de la 
vaccination, sans m’ecarter sensiblement 
du vaccin auquel j’avais du mes premiers 
succes. 

J’ai simplement modifie la virulence des 
cultures et les procedes d’attenuation, puis 
les doses et l’intervalle des injections. 


14 
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En 1904 le professeur Wright, de Lon- 
dres, qui poursuivait ses recherches sur la 
vaccination contre le bacille typhique, con- 
tre le bacterium coli, contre le staphylo- 
coque dor6 et le bacille tuberculeux, est 
venu me demander des cultures pures de 
micrococcus neoformans. Je lui ai donne des 
cultures pures d’epithelioma et de sarcome 
et je lui ai indiqud le moyen d’ensemencer 
avec succes des cancers aseptiques. 

On sait que le professeur Wright et ses 
eleves ont obtenu, de leur cote, des resultats 
encourageants contre le cancer en injectant 
une Emulsion de micrococcus neoformans 
dans l’eau salee a 8 0/0, apres pasteurisa¬ 
tion. Ce vaccin, tout en etant different du 
mien, provient de la -m6me origine, le mi¬ 
crococcus neoformans . 

Des exp6riences analogues ont etd faites 
par le D 1 Jacobs, de Bruxelles (1) et par 
un jeune docteur colombien, M. Restrepo 
Isaza, qui en a fait l’objet de sa these inau¬ 
gurate (2). Mais ces dernieres experiences 
n’ont pas ete continuees avec la perseve¬ 
rance necessaire. 

(1) Bull, de VAcad. roy. de Belgique, seance du 27 
nvier 1906 et Rev. crit. de med. et chir., avril 1906. 
2) Rev. crit. demed. et de chir., fevrier 1906. 
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J’ai poursuivi au contraire mes recher- 
ches sur la th^rapeutique du cancer sans 
me laisser detourner de mon chemin par les 
attaques de mes nombreux contradicteurs; 
il est vrai que la plupart d’entre eux igno- 
raient les premiers 6ldments de la bacte- 
riologie. Tel Poirier, mort si prematurement 
et qui affirmait a qui voulait l’entendre que 
« j’etais aussi incompetent 'que lui-meme 
en bacleriologie ». Tel est aussi le cas de 
Pierre Delbet, le facetieux inyenteur du 
pseudo-bacille du lymphadenome (1). 

Quel est le mode d’action de la vaccina¬ 
tion aniicanc^reuse? Elle provoque dans 

- (1) Pierre Delbet fit presenter sa pretendue d6cou- 
verte du bacille du lymphadenome a 1’Academie des 
sciences dans une communication sensationnelle, le 
17 juin 4895, malgre l’avis non conforme de M. Met- 
chnikoff, qui lui avait signald son erreur. Les lecteurs 
desireux de connaitre aiond cet incidenhen trouveront 
tous les details dans mes articles du Temps du 30 no- 
vembre et du 2 decembre 1906. 11 n’est pas indifferent 
de rappeler que, dans ce dernier article du Temps, j’ai 
mis le mime Pierre Delbet en demeure de dementir 
une interview du Matin dul er fevrier 1905, danslaquelle 
il afflrmait que « la commission 6tait deja fixee sur la 
valeur du serum ». Or il n’avait encore examine qu’une 
seule fois mes malades. Void dix-huit mois que je lui 
ai signifie cette mise en demeure et il est reste muet. 
La cause est done entendue et jugee. 
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Porganisme humain l’elaboration de sub¬ 
stances sensibilisatrices et de stimulines, qui 
rendent les cellules cancereuses vulnerables 
aux phagocytes. 

La condition essentielle pour reussir est 
done que l’organisme humain ait encore 
assez de vitality pour pouvoir elaborer ces 
substances immunisantes. 

Mais le probleme est difficile en raison 
meme de la complexity des processus nyo- 
plasiques. 

II ne s’agit plus, en effet, comme dans 
les diverses vaccinations, de mettre les 
phagocytes en elat de detruire le virus des 
la premiere effraction de la barriere epider- 
mique. II ne s’agit pas davantage, comme 
dans les diverses serotherapies et dans la 
vaccination antirabique de Pasteur, de pro- 
voquer la destruction rapide de la toxine 
ou du virus par les leucocytes avant qu’ils 
aient atteiiit les centres nerveux. 

Deja dans les maladies infectieuses chro- 
niques telles que la lepre, la syphilis et la 
tuberculose, le microbe pathogene 6tant 
inclus dans des cellules, les phagocytes ne 
peuvent l’atteindre qu’a la condition de 
digerer d’abord les cellules parasitdes. Le 
bacille tuberculeux, chez certains animaux, 
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notamment chez la gerbille, s’entoure de 
plusieurs games protectriees concentriques, 
lesquelles peuvent meme s’infiltrer de sels 
calcaires. Le pneumocoque, chez le lapin et 
la souris et le streptocoque, chez le cobaye, 
s’entourent de capsules muqueuses tres 
resistantes. Nous avons vu qu’il en est de 
meme du micrococcus neoformans, au 
moment ou il p6netre dans le noyau des 
leucocytes. 

Chez Thomme, lorsque le follicule tuber- 
culeux est constitue, le bacille de Koch est 
isole de la circulation generate et du con¬ 
tact des phagocytes par les tissus caseeux 
qui l’entourent; plus tard s’ajoute, lorsque 
le sujet resiste, la zone scl^reuse de tissu 
fibreux. 

Le processus cancereux differe sensible- 
ment de la plupart de ces processus infec- 
tieux. 

Nous avons vu qu’il est la resultante de 
la symbiose d’une cellule normale et d’un 
microbe pathogene, parasite de la cellule 
et de son noyau. 

La cellule, preparee a cet endoparasitisme 
par une irritation anterieure, absorbe le 
microbe comme le ferait un phagocyte ; 
mais le microbe resiste a la digestion cellu- 
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laire de meme que le bacille tuberculeux 
et le bacille lepreux r6sistent aux macro¬ 
phages de l’homme. 

Cette cellule pathologique affecte des 
formes Stranges et anormales ; elle se mul- 
tiplie d'une maniere desordonn^e, envahit 
et d^truit les tissus normaux/qu’elle rem- 
place par des neoformations malignes. 

Les cellules cancereuses sont douees de 
mouvements amibo'ides; elles se deplacent 
par leur propre force et peuvent traverser 
des tissus denses et serr6s tels que l’6pi- 
derme et le derme. 

Chaque cellule cancereuse et ses cellules 
filles se conduisent par rapport aux tissus 
sains qu’elles detruisent comme des amibes 
qui se multiplieraient par milliers et qui di- 
gereraient les cellules saines du voisinage, 
etouffees et mortifiees par suite de la com¬ 
pression directe qu’elles subissent. 

Le processus neoplasique est une altera¬ 
tion de la phagocytose, qui se trouve deviee 
et denaturee par suite du parasitisme endo- 
cellulaire et endonucleaire du microbe spe- 
cifique (1). 

(i)Soc. deBiol., 2a juillet 1908, et Rev. crit. de med. 
et de chir., juillet 1908. 
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La cellule cancereuse presente une autre 
particularite. Elle repousse les phagocytes 
avec une grande intensite. Cette chimiotaxie 
negative des phagocytes de l’homme vis-a- 
vis des cellules neoplasiques est la regie chez 
les caneereux. Une seule cellule patholo- 
gique, 6garee dans une plaie op6ratoire,.- 
echappe a Taction destructive des milliers 
de microphages et de macrophages mis en 
oeuvre par le processus naturel dela cicatri¬ 
sation. 

Le cancer confirme aboutit ainsi, tot ou 
tard, a la generalisation et a la mort. 

Ces particularity de revolution du cancer 
expliquent combien il est difficile d’obtenir 
la regression du processus neoplasique des 
que la lesion a cesse d’etre superficielle et 
localisee. 

La difficulte du probleme reside aussi 
dans la mise en action des macrophages , les 
seuls phagocytes veritablement actifs dans la 
destruction des elements cellulaires encore 
intacts. 


II y a done lieu de venir en aide a Faction 
du vaccin par tous les moyens dont nous 
pouvons disposer, particulierement dans le 



210 


LE CANCER 


cancer superficial, par Taction des divers 
agents physiques capables d’exercer sur la 
cellule cancereuse une action destructive 
et de la donner en pature aux microphages. 

Ces agents physiques doues d’une action 
destructive sur la cellule cancereuse sont : 
les rayons X, le radium, les etincelles de 
haute frequence et la chaleur sous diverses 
formes : eau chaude, vapeur surchauffee, 
air surchauffe. Nous les etudierons succes- 
sivement. 

Les Rayons X 

Les rayons X de Roentgen se subdivisent 
en radiations de nature tres differente : 

1° Les radiations qui impressionnent les 
ecrans fluorescents et les plaques photogra- 
phiques; 

2° Les radiations caustiques. 

Les premieres traversent -la plupart des 
corps opaques ; les secondes sont arretees 
par une mince epaisseur de plomb et n’agis- 
sent sur les tissusque jusqu’a une tresfaible 
profondeur. 

Soumettez une region couverte de poils a 
Taction d’une ampoule de Roentgen, asses 
dure , pendant 20 ou 30 minutes. Yous de- 
terminerez la destruction des follicules pi- 
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leux et la chute des cheveux et vous verrez 
se produire, au bout de quelque temps, une 
lesion analogue a une brulure au second 
degre. L’epiderme se detachera, faisant 
place a une exulceration super(Icielle ; la 
peau detoutela region presentera une teinte 
rouge vineux depassant les limites de 
l’exfoliation 6pidermique. 

L’aetion r6p6tee des rayons X determinera 
des lesions plus profondes, pouvant aller 
jusqu’a la destruction partielle des apone- 
vroses, des tendons et des muscles. Certains 
radiotherapeutes ont ainsi produit, sous 
pretexte de soigner des malades, des bru- 
lures ^pouvantables et des plaies d’une pro- 
fondeur de plusieurs centimetres, rebelles 
a la cicatrisation. 

On sait que les radiodermites et les es- 
carres cons^cutives presentent cette parti- 
cularite de ne se produire que lentement, 
insidieusement et d’apparattre quelquefois 
plusieurs semaines, plusieurs mois apres la 
cessation de la radiotherapie. 

Un assez grand nombre de**plaies produites 
par les rayons X sont devenues cancereuses. 
11 ne faut pas chercher a cette apparition du 
cancer sur une plaie ulcereuse d’autre ex¬ 
plication que la fragilite des cellules alter^es 
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par les rayons X, qui presentent une recep- 
tivite toute particuliere pour le parasite du 
cancer. 

Les radio th^rapeutes qui ont vu leurs pro- 
pres ulcerations se transformer en cancer 
se sont vraisemblablementinocules eux-me- 
mes en maniant sans precautions les malades 
qui se confiaient a leurs soins. 

II est aujourd’hui bien ddmontre que les 
rayons X exercent une action destructive 
superficielle sur nos tissus, notamment sur 
la peau. Cette action pent s’etendre, de 
proche en proche, a une certaine profon- 
deur, si F exposition aux rayons X est suffi- 
sammentprolongee ousuffisamment repetee. 
Lorsque les seances sont espacees de 10 ou 
15 jours, l’effet destructif de chaque seance 
s’ajoute a l’effet destructif de la seance prece- 
dente. 

Les rayons Xne possedent ancune action 
specifique contre le cancer. A dose suffisante, 
ils le detruisent comme ils d6truisent le 
tegument externe et l’on ne peut obtenir 
d’eflfet utile, dans le cancer superficiel, qu’a 
la condition d’aller jusqu’a la radiodermite. 

La loi de la destruction des cellules can- 
cereuses et de presque toutes les cellules 
pathologiques a ete etablie par les expe- 
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riences que j’ai cities plus haul. Les cel¬ 
lules pathologiques, notamment les cellules 
cancereuses, sont un pen moins resistantes 
que les cellules saines vis-a-vis des agents 
physiques ou chimiques susceptibles de les 
detruire. 

Le point essentiel est done d 5 observer la 
juste mesure et de ne pas produire sur les 
tissus sains des degats irremediables, sous 
pretexte de detruire des tissus malades. 

C’est ainsi que les rayons X sont devenus, 
entre les mains de praticiens experiments, 
tels que MM. Sabouraud et Leredde, un 
agent precieux pour la guerison de certaines 
affections cutanees, par exemple les teignes 
et le favus. 

Les rayons X ont cependant sur certains 
organes une action profonde, qui paralt 
limitee a des categories bien determin6es de 
cellules, les lymphocytes et les cellules a 
spermatozo'ides. 

Une exposition de quelques heures aux 
rayons X suffit pour faire succomber au bout 
de 15 a 20 jours un chien de moyenne taille. 
On observe a l’autopsie la destruction de. 
tous les organes lympho'ides. 

On sait que l’action des rayons X sur les 
testicules d^truit la vitalite des cellules a 
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spermatozoides et rend steriles les animaux 
les plus prolifiques, tels que le cobaye etle 
lapin. 

L’action des rayons X sur les organes 
lympho'ides et sur les testicules s’exerce a 
une certaine profondeur, contrairement a 
ce qui s’observe pour le tegument externe. 
Nous devons en conclure que les radiations 
qui agissent sur les elements lympho'ides ne 
sont pas les memes que celles qui produi- 
. sent les brulures,cutan6es. Ces radiations se 
confondent probablement avecles radiations 
qui impressionnent l’ecran fluorescent etles 
plaques photographiques. 

La destruction des organes lympho'ides 
par les rayons X nous donne l’explication de 
ces d6sastres inopines, survenant chez des 
malades dont les lesions canc6reuses super- 
ficielles paraissaient tres am^liorees. 

La destruction des 'organes lympho'ides 
s’effectue petit a petit, et la generalisation 
du cancer est d’autant plus foudroyante 
que l’organisme se trouve prive de ses orga¬ 
nes de defense. 

Le Radium 

L’action therapeutique du radium a ete 
bien etudieepar MM. Wickham et Dominici. 
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Les sels de radium sont la source d’un 
rayonnement continu qui a ete nomme « ra¬ 
dio-activite ». Becquerel a determine dans 
la radiation du radium trois sortesde rayons, 
les rayons a, p et y. 

Les rayons a et p sont composes de parti- 
cules materielles mobiles chargees, pour les 
rayons a, d’eleclricite positive et pour les 
rayons P, d’electricite negative. 

Les rayons y ne sont que des rayons vi- 
bratoires. 

Les rayons a et p ne sont pas penetrants : 
on les croit analogues aux rayons canaux et 
cathodiques de l’ampoule de Crookes, qui 
produit les rayons X. 

Les rayons y sont, au contraire, tres pene¬ 
trants et comparables a des rayons X pene¬ 
trants qui dmaneraient d’une ampoule infini- 
ment dure. 

La radio-aetivite des sels de radium purest 
de 2,000,000 par rapport a la radio-activite de 
Turanium, prise pour unite. 

M. Dominici emploie des appareils ou le 
sel de radium, sulfate ou bromure, est 
melange a trois parties de sulfate ou de bro¬ 
mure de baryum. Ce melange reduit la 
radio-activite a 500,000 unites. 

11 intercepte les rayons a et 3, qui ne sont 
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pas penetrants et brulent assez vite l’epi- 
derme, par une plaque de plomb de 1 demi- 
millimetre a 1 millimetre d’dpaisseur. 

Cette plaque est recouverte de 20 a 
30 rondelles [de papier de 0 mm, 1 
d’epaisseur chacune, pour empecher un 
rayonnement secondaire inutile. On entoure 
le tout d’une ou plusieurs feuilles protec- 
trices de caoutchouc et de taffetas. 

Tandis que la technique habituelle 
consiste a faire agir pendant 12 heures 
des appareils d’une intensity de rayonne¬ 
ment de 80,000 a 300,000, M. Dominiciem- 
ploie les rayons y seuls, ayec une intensity 
de 3,000 a ' 6,000 unites (les rayons y cor¬ 
respondent environ a 2 °/ 0 de la radio-activite 
totale) et les fait agir pendant plusieurs 
jours. Par exemple, dans un cas d’epith6- 
lioma du poignet, la tumeur a ete exposee a 
Faction des rayons y pendant 24 heures le 
29 janvier, pendant 48 heures le 24 fevrier 
et pendant 72 heures le 26 fevrier. 

Cette tumeur etail presque disparue le 
4 avril 1 . 

Dans un autre cas (cancroide de la levre), 

d. Gaucher et Dominici. Soc. m^d. des h6p., 
3 avril 1908. 
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l’application a dure 7 jours. Un mois apres, 
la lesion avail disparu. 

La radiodermite est beaucoup moins 
accentuee par cette technique que lorsqu’on 
emploie ensemble les rayons a, 3 et y- 

L’action des rayons r est tres interes- 
sante. 11s ne produisent aucune briilure 
locale; ils agissent, au contraire, jusqu’a 
une certaine profondeur et leurs effets se 
traduisent par des modifications dans la 
structure des tissus pathologiques. Les fais- 
eeaux conjonctifs du tissu conjonctif se rem- 
placent par des cellules jeunes, les capillaires 
se dilatent, les leucocytes affluent, les cel¬ 
lules epitheliomateuses se tumefientd’abord, 
deviennent vesiculeuses, puis s’atrophient 
progressivement et disparaissent par une 
fonte progressive de leur protoplasma et de 
leurs novaux. Les detritus cellulaires sont 
digeres par les phagocytes et un tissu con¬ 
jonctif cieatriciel se substitue au tissu pa- 
thologique. 

J’ai vu dans des preparations de M. Do- 
minici de grosses cellules 6pitheliales vesi¬ 
culeuses dont le protoplasma etait transforme 
en globules amorphes. On y rencontre des 
leucocytes polynucleaires, qui p6netrent 
dans le corps de ces enormes cellules, dix 
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fois plus volumineuses qu’eux et les d£vo- 
rent parcelle par parcelle. 

Le processus curatif est toujours le 
meme : disparition de la virulence des cel¬ 
lules caneereuses, qui cessent de se multi¬ 
plier, tombent en detritus et font place a 
un tissu cicatriciel. 

Le radium n’a pas d’action elective sur 
le cancer. II agit d’une maniere analogue 
sur toute une serie de lesions, tumeurs 
vasculaires, noevi pigmentaires, cancro'ides 
superficiels. Les cellules pathologiques, 
frappdes de mort, sont detruites par les 
phagocytes. 

Etincelles de haute frequence 

1° Etincelles de haute frequence et de haute 
tension, unipolaires . — Les etincelles elec- 
triques issues de la borne terminale du 
resonateur de Oudin possedent une tension 
telle (plusieurs millions de volts) qu’elles 
s’echappentdans Fair sous forme d’aigrettes 
lumineuses. Ces aigrettes ne sont bien 
visibles que dans l obscurite; elles produi- 
sent un crepitement special, qui s’entend a 
distance. L’air ambiant se charge rapide- 
ment d’ozone. 

La main pergoit, a 15 ou 20 centimetres 
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de l’electrode, le bombardement de ces 
myriades d’etincelles minuscules et. infini- 
ment divisees. 

Lorsque le fil conducteur est reli6 a un 
balai metallique degros diametre, il se pro- 
duit dans l’obscurite une aureole lumineuse 
de 10 a 15 centimetres. 

Si l’on approche la main ou un objet 
quelconque, les etincelles minuscules se 
concentrent sur ce corps, et si l’on r6duit la 
distance, il se Jproduit des etincelles greles 
et longues. 

Avec le transformateur de Gaiffe et le 
courant alternatifa 110 volts, on obtient des 
etincelles de 10 a 12 centimetres de longueur. 

Elies produisent une petite douleur quand 
elles frappent la peau; on peut les recevoir 
au contraire sans douleur sur Textremit6 
d’un corps metallique tenu entre les doigts. 

Si l’on approche l’electrode, qui doit etre 
porte sur un manche isolant de 20 a 25 cen¬ 
timetres de longueur, les etincelles de- 
viennent de plus en plus frequentes et de 
plus en plus nourries. A moins de 5 milli¬ 
metres on obtient une etincelle a intermit- 
tences tellement breves qu’elle devient une 
petite gerbe de feu. L’action physiologique 
des etincelles de haute frequence et de haute 
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tension est la suivante : infiniment .divi- 
sees, elles constituent les effluves et ne pro- 
duisent sur la peau qu’un ldger picotement. 

Celles de 10 a 12 centimetres de lon¬ 
gueur sont douloureuses et ne poss'edent 
qu’une tres faible action sur les tissus 
pathologiques; au contraire, les dtincelles 
plus courtes sont tres nourries, tres chau- 
des et cauterisent les tissus pathologiques, 
en 30 a 40 secondes, jqsqu’a une profon- 
deur de 1 a 2 millimetres. 

L’action de ces etincelles sur les tubercu¬ 
loses locales et sur le cancer a etd etudiee 
des 1899 par J.-P. Riviere (1). 

Cette action est tres remarquable. Les 
tumeurs erectiles superficielles et les petits 
cancroides sont tellement sensibles a Fac¬ 
tion des dtincelles de haute frequence et de 
haute tension qu’il suffit d’une application 
de 30 a 60 secondes pour les ddtruire defi- 
nitivemenl, lorsqueleur diametre ne depasse 
pas4a 5 millimetres, etleurprofondeur 1 ou 
2 millimetres. 

J’ai etudie avec le plus grand soin Faction 
thdrapeutique des etincelles de haute fre¬ 
quence et de haute tension appliquees avec 

(lj Congr. Intern. d’Eleclr. med., Paris 1900 et Ann. 
de Physichotherapie, l er janv. 1909. 
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une electrode unipolaire et emanant du 
pole terminal du resonateur de Oudin. 

Elies determinent la mort et la resorp¬ 
tion des cellules pathologiques lorsqu’elles 
ont produit sur ces cellules la m^me alte¬ 
ration protoplasmique que les rayons X, 
le radium ou le calorique ordinaire, em¬ 
ployes a dose convenable. 

Lorsque ^application des etincelles de 
haute frequence et de haute tension est dou- 
loureuse, il faut pratiquer l’aneslh^sie 
locale par la refrigeration avec le chlorure 
d’ethyle ou bien par l’injection interstitielle 
de stovaine et de cocaine. 

Beaucoup de malades supportent tres 
bien sans anesthesie locale les etincelles de 
4 a 5 millimetres de longueur, qui suffisent 
pour detruire. les petits cancro'ides super- 
fieiels. 

Les etincelles de 2 a 5 centimetres de 
longueur, concen trees dans un tube isolateur, 
sont beaucoup plus energiques, mais ne 
peuvent pas etre employees sans anesthesie. 

Lorsqu’il y a un suintement sanguin ou 
sereux, il faut soil expulser le liquide avec 
une soufflerie, soit l’aspirerdans un tube de 
verre relie avec une trompe a vide. 

2° Etincelles de haute frequence etde basse 
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tension , bipolaires (Voltaisation bipolaire). 
— Cette application nouvelle desj^courants de. 
haute frequence, que j’ai i maginee en aout 
1907, ne peut etre employee que sous le 
chloroforme. Le malade doit etre etendu, 
le torse jiu, sur un lit de metal qui est 
relie a la borne d’arrivde du courant dans 
le resonateur de Gudin. L’electrode active 
es’t mise en double connexion avec la borne 
terminale du circuit primaire et avec la 
borne terminale du resonateur. Les etin- 
celles obtenues sontcourtes, d’une longueur 
de 10 ou 15 millimetres, mais elles sont 
tellement nourries et tellement puissantes 
qu’elles detruisent en 50 a 60 secondes les 
tissus pathologiques jusqu’a une profondeur 
de 15 ou 20 millimetres. 

II faut avoir assiste a l’application des 
dtincelles de haute frequence et de basse 
tension bipolaires pour comprendre com- 
bien leur action est plus dnergique que 
celle des etincelles de haute frequence et 
de haute tension unipolaires. 

Ces etincelles provoquent des contractions 
musculaires, dont Fintensite varie suivant 
les sujets et suivant le degre d^anesthesie. 

Ondiminueles contractions musculaires, si 
elles sont trop fortes, en interposant dans le 
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circuit du secteur quelques spires du rheos¬ 
tat. Ces etincelles puissantes ne doivent etre 
employees que dans les regions oil il n’y a 
pas a craindre d’hemorragie secondaire. 

L’examen histologique des tumeurs sou- 
mises a ces differentes modality de l’ener- 
gieelectrique m’ont permis de constater que 
les etincelles de haute frequence, particulie- 
rement les etincelles de basse tension 
bipolaires, dtitruisent dans le cancer les 
cellules epitheliales jusqu’a une profondeur 
beaucoup plus grande que le stroma fibreux 
qui les entoure. 

J’ai montreace sujet, le 9 novembre 1907, 
des preparations tres demonstratives au 
professeur Czerny, d’Heidelberg, qui a veri- 
fie ult6rieurement dans son lnstitut l’exac- 
titudedemes observations (1). Les etincelles 
de haute frequence et de basse tension agis- 
sent parliculierement parla chaleur qu’elles 
d^veloppent et qu’elles font pen6trer en 
quelques secondes jusqu’a une assez grande 
profondeur. Les tissus pathologiques sont 
modifies partout ou la temperature locale 
s’est elevee a un minimum de 55° a 58°. 

fl) Rev. crit. de med. et de chir., n° 12, decembre 1907, 
p. 272. 
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Action de la chaleur 

i° Vapeur surchauffee. ■— L’emploi de la 
vapeur surchauffee comme agent hemo- 
statique at comme agent modificateur des 
tissus enflammes a ete particulierement 
preconise, il y a douze ans environ, par le 
professeur Sneguireff, de Moscou. 

J’ai obtenu de bons resultats en l’appli- 
quant moi-meme a la destruction de can¬ 
cers en surface. Mais cet agent physique est 
assez dangereux a uliliser dans les cavites, 
parce qu’il estdifficile de limiter son action. 

L’aspiration de l’eau de condensation et 
des liquides de la plaie avee la trompe a 
vide ne suffit pas toujours pour Aviter des 
brulures a distance. 

T Eau chaude. — La meme observation 
s’applique a l’emploi de l’eau chaude. Tou- 
tefois celle-ci est applicable dans certains 
cas ou l’on ne peut pas sans danger recourir 
a la vapeur, par exemple au fond du vagin, 
oil il est facile de faire des irrigations a 
55° ou 58°, a la condition d’employer un 
speculum de bois ou de matiere peu conduc- 
trice de la chaleur. Mais l’eau a 58° est im- 
puissanle a propager cette temperature dans 
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les tissus malades au dela d’une profondeur 
de 2 ou 3 millimetres. 

5° Chaleurrayonnante. — La chaleur seche 
est beaucoup plus facile a manier. La cha¬ 
leur rayonnante peut etre produite avecune 
intensity suffisante par les radiateurs para- 
boliques des etablissements Parvillee, dont 
j’ai fait construire un modele special pour 
cet usage. 

On emploie facultativement des lampes 
incolores ou bien des lampes jaunes, rou¬ 
ges, bleues ou violettes. 

Le radiateur est dispose de maniere 
qu’on puisse limiter facilement sa zone 
(Taction. On peut y adapter, pour ne pas 
risquer de bruler le malade, un entonnoir 
protecteur de carton, par exemple un abat- 
jour renverse. On protege, chez le malade, 
les parlies qui doivent 6chapper a Taction 
du calorique a l’aide d’un diaphragme de 
carton convenablement perfore. 

L’action de la chaleur rayonnante est 
facile a limiter, car le malade ressent, au 
moment ou la temperature des tissus appro- 
chede60°, une cuissonassezpenible. Les ra¬ 
diations thermiques sont toler6es assez faci¬ 
lement, meme par des personnessensibles. 
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Le malade en limite lui-m6me les effets 
d’apres sa sensibilite personnelle. Une'appli- 
cation excessive ne peutproduire qu’une rube- 
faction intense ou bien une 16gere vesication. 

Ce proced6 est assez pratique, parce qu’il 
pent etre employ^ journellement, aussi 
bien pour le traitement des plaies en sur¬ 
face que pour le traitement des cancers 
superficiels. On peut suppleer aux radia¬ 
tions 61ectriques, dans les villes ou le cou- 
rant electrique n’existe pas, par tous les 
autres procedes susceptibles de produire 
des radiations calorifiques (1). 

4° Aero-caulerisation. — La chaleur seclre 
peut etre employee sous une autre forme : 
Faction d’un jet d’air surchauff6. J’ai fait 
construire a cet effet, par la maison Gaiffe, 
un appareil d’assez petit volume. 

Le systeme thermogene est constitu6 par 
un fil de platine, contenu dans un cylindre 
de faible dimension, auquel est adapts direc- 
tement le tube insufflateur. L’appareil est 

(1) Les 6tablissements ParvillSe ont elabli sur mes 
indications, pour les plaies des membres, un modele de 
boite chauffante electrique. La temperature interieure 
peut etre portee a 80°. Les indications de ce traite¬ 
ment sont nombreuses et conviennent & des etats pa- 
Ihologiques tres varies. 
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assez leger pour qu’on puisse le tenir d’une 
seule main. II est reli6 a une soufflerie elec- 
trique par un tube souple. 

La temperature de Fair, a Torifice de sor¬ 
tie, peut §tre portee au-dessus de 600° : 
on peut allumer instantan6ment une ci¬ 
garette. En pratique il ne faut pas une 
temperature tres 61evee; mais, comme la 
temperature de la colonne d’air d^croit tres 
rapidement avec la distance, le meilleur 
moyen de limiter l’effet produit est de rap- 
procher ou d’eloigner convenablement l’ex- 
tremite de l’appareil. 

Le sang commence a brunir aux envi¬ 
rons de 75° a 80°. 

L’aero-cautere electrique de Gaiffe est un 
instrument tres pratique et son emploi 
me parait appele a remplacer une partie des 
autres agents physiques ci-dessus signales. 

Le jet d’air surehauffe possede une action 
hemostatique remarquable si on sait l’utili- 
ser a une intensity appropri^e. 

Projet6 de plus pres, il possede une veri¬ 
table action destructive, qui varie suivant 
la puissance calorique de l’appareil. 


Quel est le mode d’action de ces divers 



228 


LE CANCER 


agents physiques ? Its agissent d’une ma- 
niere identique, en frappant de mort la 
cellule cancereuse, qui est rdsorbde par les 
phagocytes. La cellule tombe en ddtritus, et 
le virus cancereux, qui n’est plus protege par 
une cellule intacte, se trouve a son tour 
detruit. Mais cette action sur la cellule can- 
cdreuse ne s’exerce qu’a une faible pro- 
fondeur; dan's la vaccination antindoplasi- 
que, l’inimunisation paraitagir au contraire 
sur le parasite du cancer, qui perd sa viru¬ 
lence. La cellule cancereuse, des que le mi¬ 
crobe est mort, devient inactive et se laisse 
detruire a son tour par les phagocytes. 

L’effet du vaccin antineoplasique est done 
favorise par Faction des agents physiques 
susceptibles d’agir directement sur la cel¬ 
lule cancdreuse. 

11 y a unite dans le processus curatif, 
quel que soit Fartifice qui Fait provoqud : 
sous Faction des rayons X et du radium, 
les cellules cancereuses, frappees de mort, 
deviennent la proie des phagocytes. Dans la 
vaccination [anticancdreuse, it se produit 
au sein de l’organisme immunise des modi¬ 
fications identiques a celles qui se produi- 
sent dans Pimmunisation contre les maladies 
aigues : sensibilisation de la cellule caned* 
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reuse et chlmiotaxie positive des phago¬ 
cytes. 

Dans le premier cas, rayon X et radium, les 
cellules cancereuses seules sont modifiees; 
dans la vaccination, il y a simultanement 
modification de la cellule pathologique et 
hyperactivite des phagocytes. 

Cette unit6 du processus curatif est evi- 
dente si l’on compare les resultats des 
rayons X et ceux de la vaccination anti- 
cancereuse sur des lesions superficielles, 
telles que le cancer en cuirasse. 

Examinez successivement plusieurs cas 
modifies favorablement, les uns par Faction 
du vaccin, les autres par Faction des rayons 
X et chez lesquels n’existe plus aucune trace 
de radiodermite. II est impossible de recon- 
nattre a la simple inspection les effets de 
Fun et de l’autre traitement. Les plaques 
rouge&tres et saillantes sont affaissees; elles 
ont prisune teinte jaunMre ou feuille morte 
et leur evolution est completemententravee; 
mais il y a une difference essentielle entre 
les deux methodes de traitement : les 
rayons X n’ont qu’une action superficielle, 
tandis que l’immunisation vaccinale pour- 
suit les cellules cancereuses partout oil elles 
tendent a se dissiminer. File est done seule 
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capable d’agir utilement sur les cancers 
profonds. 

Cette dAcouverte de l’unit6 du processus 
de resorption des cellules pathologiques 
aboutit a une conclusion du plus haul inte- 
ret : c’est que les divers moyens physiques 
de destruction de la cellule cancereuse et la 
vaccination antineoplasique concourent au 
meme but et se viennent mutuellement en 
aide. Nous verrons plus loin comment if 
conv'ient de les combiner a la vaccination 
anticancereuse dans le traitement des di- 
verses variety de tumeurs malignes. 

PREPARATION DU VACCIN 
ANTINEOPLASIQUE 

La preparation du vaccin antineoplasique 
exige la selection des cultures les plus aples 
a produire l’immunit6. Cette selection se fait 
d’apres la provenance des cultures, d’apres 
leurs caracteres et d’apres leur action sur 
les animaux. 

Les cultures les meilleures sont cellesqui 
ne ^d^veloppent sur le bouillon de mamelle 
de vae-he qu’entre le deuxieme et le quatrieme 
jour. Elies doivent liquefier lentementla gela¬ 
tine. 
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II faut etudier comparativement les effets 
des cultures provenant de divers types d’epi- 
thelioma et de sarcome, notamment du can¬ 
cer de l’ovaire, du sarcome melanique et de 
Fepithelioma melanique. 

Le micrococcus neoformans peut pre¬ 
senter, comme beaucoup de microbes, une 
virulence tres variable. C’est .ainsi que la 
toxine diphterique varie considerablement 
suivant la provenance du bacille qui sert aux 
cultures. 

Le micrococcus neoformans est tue en 
quelques instants par la chaleur entre 55° et 
56°. On peut attenuer la virulence des cul¬ 
tures par l’addition de chlorhydrate de qui¬ 
nine, d’acide cacodylique, d’acide methyl- 
arsenique ou d’atoxyl. Le liquide est soumis 
ensuite a la pasteurisation a 58°. Les toxines 
les plus actives pour l’immunisation sont 
celles des cultures tres anciennes. J’emploie 
actuellement des cultures qui datent de 
Fannee 1904. La dose de chaque injection a 
et6 reduite de 10 a 2 centimetres cubes. L’ac- 
lion du vaccin est favorisee par l’injection 
prealable dun liquide phagogene, qui j( pro- 
voque Fliyperleucocytose et prepare* les 
phagocytes a l’elabo ration des substances 
immunisantes. 
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L’injection de cellules microbiennes en 
Emulsion dans l’eau saleeettuees par lacha- 
leur est beaucoup moins active que l’injec- 
tion d’un vaccin contenant des toxines et des 
cellules microbiennes associees. 

Le cheval est assez sensible aux toxines du 
micrococcus neoformans . Les cultures tres 
anciennes et qui se sont evaporees jusqu’a 
reduction a 1 /2 ou 1 /3 de leur volume pri- 
mitif peuvent tuer cet animal, en injection 
intraveineuse, a une dose inferieure a 
100 cc. 

J’ai observe dans mes essais d’immunisa- 
tion chez le cheval des phenomenes d’hyper- 
sensibilit^ analogues a ceux qui ont 6te 
decrits pendant la preparation des autres 
serums tberapeutiques. Cette hypersensibi- 
litd parait co'incider avec une perturbation 
profonde dans la fonction des phagocytes, 
qui deviennent inaptes a remplir leur role 
de cellules protectrices. 

Les experiences que j’ai faitespour regler 
la vaccinatio'n anticancereuse d’apres les 
variations de l’index opsonique du s6rum 
sanguin n’ont donne aucun resultat pratique. 

La vaccination doit §tre regime d’apres 
l’examen clinique de chaque malade. Les 
doses indiquees sont inoffensives et il est 
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facile deles espacer suffisamment pour qu’il 
ne persiste aucune reaction locale. 

Le vaccin anticancereux agit plutot par- 
la qualite que par la quantite. 

Les injections se font dans les cas graves, 
d’abord trois fois par semaine, pendant trois 
ou quatre .semaines, puis deux fois par 
semaine pendant quatre a six semaines. On 
les fait ensuite .trois fois tous les quinze 
jours, et enfin toutes les semaines. 

Je reviendrai plus loin sur la technique 
de ce traitement. 

Les tubes sont disposes par s6ries de trois; 
chaque s6rie comprend: 1° un tube de liquide 
phagogene; 2° un tube de vaccin filtr6; 3° un 
tube de vaccin microbien, et ainsi de suite. 

Chaque malade ne reqoit ainsi que toutes 
les trois injections le vaccin microbien, qui 
qui est le plus actif; il y est prepare par 
les injection's precedentes, qui provoquent 
une hyperleucocytose specifique. 

Des indications sp^ciales sont donnees aux 
medecins apropos de chaque cas particular. 
En effet, beaucoup de medecins de l’ancienne 
6cole ont encore cette opinion, qu’un vaccin 
microbien peut etre injectd chaque jour et 
et sans suivre aucune regie. 

11 y a la une erreur que je ne saurais trop 
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combattre: chaque injection immunisante 
provoque une reaction leucocytaire plus ou 
moins intense, suivie d’une certaine modifi¬ 
cation des plasmas. Une nouvelle injection 
ne peut &tre faite utilement qu’apres une 
courte pdriode de repos des leucocytes. 

II faut aussi que les medecins desireux 
d’employer ma methode de traitement du 
cancer sachent choisir les cas. II y a actuel- 
lement une tendance trop generale a 
n’employer les nouveaux remedes, ceux du 
moins qui sonttres combattus, que dans des 
cas absolument desesperds et chez des ma- 
lades voues a une fin prochaine. 

Lorsque le vaccin est employd au moment 
precis ou la resistance cellulaire ' est en 
defaillance, le resultat est negatif. 

Des que le palientest mort, on ne manque 
pas d’accuser le traitement de cet insucces. 

Les deux conditions essentieHes pourpou- 
voir apprecier les resultats de la vaccination 
anticancdreuse sont: 

1° detraiterles malades assez a temps, et 
lorsque leur resistance vitale est encore 
capable d’une reaction favorable; 

2° de choisir un nombre suffisant de cas, 
sans se laisser decourager par quelques in¬ 
succes. 
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II est Ires difficile d’etablir dans le cancer 
un pronostic precis. Dans les cas meme ou 
le sujet parait resister, il peut exister deja 
des metastases profondes et multiples, qui 
ne se manifestent que plus tard. 

D’anciens tuberculeux, enapparence gue^ 
ris, suecombent tres vite apres une grippe 
infectieuse. II en est de m6me dans le cancer: 
des maladesdontl’etat general parait encore 
satisfaisant peuvent succomber tout a coup 
a une generalisation rapide. 

Ces aggravations subites et inattendues, 
qui s’observent non seulement dans la 
tuberculose et le cancer, mais aussi dans 
d’autres maladies infectieuses chroniques, 
notamment dans la lepre et l’actinomycose, 
s’expliquent par une perturbation subite et 
profonde dans la reaction phagocvtaire. 

Cette perturbation inattendue de la phago- 
cytose, qui conduit a Yanaphylaxie, est con- 
nue depuis longtemps dans les Instituts ou 
Ton prepare le s6rum antidiphterique. 

Certains chevaux, qui produisaient un 
serum antitoxique tres actif, se trouvent 
tout a coup intoxiques apres une nouvelle 
injection de toxine, la meme qui avait pro- 
duit chez eux l’immunit6. Ces animaux peu¬ 
vent ainsi succomber a l’improviste; ou bien 

16 



236 


LE CANCER 


le pouvoir antiloxique de leur serum peut 
s’abaisser de 50 0/0 et davantage, ace point 
qu’ils doivent etre enlev&s du service de la 
diphterie. Ce sont des phenomenes identi- 
ques qui se produisent dansl’evolution spon- 
tanee de la tuberculose et du cancer. 

Le medeein ne peut pas refuser ses soins 
a des malades desesperes. N’avons-nous pas 
sou vent la satisfaction degu6rir des malheu- 
reux qui se confient- a nos soins beaucoup 
trop tard et que nous n’acceptons de trader 
quepar humanite? Lorsquele cas paraitsans 
ressources, notre devoir est encore de mul¬ 
tiplier nos efforts pour prolonger de quel- 
ques mois une existence precieuse a celui 
meme qui supporte tant de souffrances. Mais 
il faut se garder, dansces cas sans espoir,'de 
rejeter sur la medication des desastres inat- 
tendus et qui surviennent plus frequemment 
encore lorsque la lesion est abandonnee a 
son evolution naturelle. 
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VACCINATION ANTICANCEREDSE 


L’action du vaccin antineoplasique varie suivj.nl la htruc- 
ture anatomique dcs tumeurs : 1° Tumeurs a prolonge- 
mentsradies. Elies sont accessibles ala phagocytose; 
2° Tumeurs compactes. Elies sont rebelles a la pha¬ 
gocytose. 

Traitement du cancer de l'estomac. — Sou evolution 
clinique. — Insuffisance de l’intervention chirurgi- 
cale. — Resultats de la vaccination. — Technique de 
la vaccination et indication des traitements locaux. 
Traitement du cancer de l’intestin. — 1° Evolution du 
cancer de l’intestin, l’ampoule rectale exceptee. — 
Insuffisance de l’inlervention chirurgicale. — 2° Evo¬ 
lution du cancer de l’ampoule rectale et de l'anus. 

— Insuffisance de l’intervention chirurgicale — Rd- 
sultats de la vaccination. — Technique de la vacci¬ 
nation et indication des traitements locaux. 

Traitement 'du cancer des fosses nasales, de la cavite 

BUCCO-PHARYNGIENNE, DU LARYNX ET DE l’CESOPHAGE. — 

Evolution de ces tumeurs. — Insuffisance de l’inter- 
vention chirurgicale. — Resultats dela vaccination. 

— Technique de la vaccination et indication des 
traitements locaux. 

Traitement du cancer de l’uterus etdu vagin. -^Leur 
evolution. —Insuffisance de l’intervention chirurgi¬ 
cale. — Resultats de la vaccination. — Technique de 
la vaccination et indication des traitements locaux 
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Traitement dd cancer de la mamelle. — Son evolution. 
— Insuffisance de l’intervention chirurgicale. — 
Resultats de la vaccination. — Technique de la vac¬ 
cination et indication des traitements locaux. 
Traitement DU CANCER de la peau et des muqueoses 
externes. — Leur evolution. — Insuffisance de l’in- 
tervention chirurgicale dans le cancer continue. — 
Resultats de la vaccination. — Technique de la vacci¬ 
nation et indication des traitements locaux : 1° Les 
rayons X et le radium; 2° fulguration par les 6tin- 
celles de haute frequence.—Premieres observations 
de cicatrisation de cancers profonds par la combi- 
naison de la vaccination antineoplasique et du curet¬ 
tage en i 902 et 1903. 

Traitement des cancers glandulaiees et vise era ux, du sar- 
come et du lymphadenome. — 1° Cancers inoperables: 
A. Cancers profonds, --B. Cancers superficielsinfiltres. 
—2°Cancers operables: A. Cancers localises — B. Can¬ 
cers envahissants. — Combinaison de la vaccination 
et de la radiotherapie dans les cas inopdrables. — 
Combinaison de la vaccination et de l’intervention 
chirurgicale dans les cas operables. — Combinaison 
de la vaccination et de l’operation parlielle suivie de 
curettage profond, d’aero-cauterisation et de fulgu¬ 
ration dans les cancers superficiels.— Resultats de 
la vaccination dans les cancers glandulaires, visce- 
raux, dans le sarcome et dans le lymphadenome : 
1° Cancer de la parotide; 2° Cancer du corps thy- 
roide; 3° Cancer du testicule; 4° Cancer de la vessie; 
5° Sarcome et lymphadenome. 

La vaccination antineoplasique donne 
dans certains cas des resultats remarqua- 
bles : des tumeurs cancereuses d’un certain 
volume se reduisent en quelques semaines 



INDICATIONS ET RT1SULTATS 


239 


d’iin tiers ou de moitid, et quelques-unes dis- 
paraissent sans' laisser de traces. Au con- 
traire, certains neoplasmes ne sont pas 
modifies. 

Avant de determiner les indications par- 
ticulieres a chaque variete de tumeur, nous 
allons rechercher les causes de cette irregu- 
larite d’action d’une meme methode thera- 
peutique dans des cas en apparence presque 
identiques. 

Pourquoi, par exemple, de petits epithe¬ 
liomas cutands, si faciles a gudrir par divers 
traitements locaux, cedent-ils moins vite a 
la vaccination anticancdreuse que certains 
cancers du sein ou de l’estomac? L’etude 
microscopique du processus ndoplasique et 
de la zone d’extension des tumeurs malignes 
m’a permis de rdsoudre ce probleme. 

Les tumeurs cancereuses les plus sensibles 
a l’action du vaccin sont les tumeurs a pro- 
longements radies, ou les cellules virulentes 
sont encore disseminees et ne peuvent pas 
dchapper a l’action des phagocytes. Celles 
qui rdsistent le plus sont les tumeurs com¬ 
pares, ou les cellules pathologiques consti¬ 
tuent une agglomeration serrde, qu’entoure 
le plus souvent une coque de tissus fibreux. 

Yoici quelques exemples: 
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1° Tumeur s a prolongements radies. Cer¬ 
tains cancers du sein debutent par un petit 
noyau interstitiel, qui emet autour de Ini 
de nombreux prolongements rayonn6s. 
Chacun de ces prolongements penetre dans 
les tissus sains, qui les entourent de toutes 
parts. Ce type de cancer se manifeste au 
palper exterieur par une induration diffuse 
d’une certaine etendue. Si Ton extirpe la 
tumeur, on constate que le noyau cancereux 
n’est pas tres volumineux et que la masse 
totale comprend une certaine quantite de 
tissu cellulo-adipeux ou 1’infiltration cance- 
reuse est encore recente. Cette variety de 
cancer du sein se propage rapidement. 

L’operation chirurgicale, m&me precoce, 
donne des resultats deplorables. En effet, il 
est impossible de depasser a coup sur les 
limites de cette infiltration microscopique, 
de telle sorte que des cellules cancereuses 
sont mises en liberte et se greffent a la sur¬ 
face de la plaie. 

Combien de chirurgiens, satisfaits d’une 
operation ou ils avaient extirpe tout le sein 
et les ganglions axillaires a l’occasion d’une 
tumeur tout a fait mobile, non adherente a 
la peau et du volume d’un petit oeuf a peine, 
ont constate avec stupeur, deux ou trois 
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mois apres, une r^cidive a noyaux multiples 
et inoperable! Ces cas de cancers dn sein a 
petits noyaux irreguliers, entoures deprolon- 
gements excentriques, sont d’une grande 
malignite. 

2° Tumeurs compactes. D’autres tumeurs 
du sei-n §galement cancereuses debutent, au 
contraire, par un noyau unique, ovalaire ou 
presque spherique, qui se d^veloppe en 
conservant le meme aspect. Ces cancers du 
sein, meme lorsqu’ils ont acquis le volume 
du poing, gardent l’aspect d’une masse 
homogene, qui se trouve s6par6e des tissus 
normaux par une ligne de demarcation bien 
netle. 11 n’vapas d’infiltration diffuse et invi¬ 
sible. Ici, le-cancer; a quelques millimetres 
plus loin, laglande et le tissu cellulo-adipeux 
tout a fait sains. Ces tumeurs 'recidivent 
souvent moins vite que les premieres apres 
Foperation. En effet, il est plus facile pour 
le chirurgien d’en d6passer les limites et de 
ne pas s’exposer a greffer des cellules 
pathologiques libres dans le champ op6- 
ratoire. 

Soumettons parallelement 'plusieurs cas 
de la premiere et de la deuxieme variete a 
la vaccination anti-neoplasique : les petites 
tumeurs a prolongements radies diminueront 



242 


LE CANCER 


presque toujours de volume dans les deux 
ou trois premieres semaines et j’en ai vu 
disparattre sans laisser de traces. Les tu- 
meurs compactes de la deuxieme categorie 
sont plus rebelles a l’action du vaccin. 

L’examen des preparations microscopi- 
ques de plusieurs cas appartenant a l’une et 
l'autre variele nous montre que les pha¬ 
gocytes peuvent affluer de toutes parts autour 
des prolongements neoplasiques des tumeurs 
a prolongements radies. 11s se pr6cipitent, 
sous l’influence du vaccin, a l’attaque 
des cellules virulentes., dont ils font leur 
proie. 

Au contraire, la disposition anatomique 
des tumeurs compactes de la deuxieme 
variety, qui sont souvent isolees des tissus 
sains par une certaine epaisseur de tissu 
libreux, les protege contre faction des 
memes phagocytes. Ces derniers attaquent 
a peine les cellules de la peripherie et sont 
incapables de penetrer dans le centre de la 
masse cancereuse. 

^ Le cancer de I’estomac est souvent sen¬ 
sible a Taction du vaccin parce que Tin- 
filtration neoplasique se fait au milieu de 
tissus tres vasculaires, ou abondent les pha¬ 
gocytes. Lorsqu’il existe des masses cance- 
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reuses enormes, Faction des phagocytes est 
beaucoup plus problematique. II en est de 
meme des grosses tumeurs sarcomateuses , ou 
le tissu n6oplasique est s6pare des tissus 
sains par une ligne de demarcation tres 
nette, qui constitue une barriere presque 
absolue a la penetration des phagocytes. 

Au contraire, la vaccination antineopla- 
sique donne des resultats remarquables 
dans le cancer en cuirasse, on les cellules 
virulentes sont en petits amas else trouvent 
entourees de tissus sains accessibles aux 
phagocytes. 

Les noyaux cancereux du foie , de la rate, 
le cancer du rein, les tumeurs malignes du 
cerveau sont difficilement modifies par le 
vaccin pour le meme motif : ces lesions 
compacted sont a peu pres impenetrates aux 
phagocytes. II en est de meme de Xepithe¬ 
lioma pavimenteux lobule de la peau et des 
muqueuses dermoides , qui est separe des 
tissus sains par une ligne de demarcation 
tres nette, par une zone de cellules virulen¬ 
tes serrees, entremelees de tissu conjonctif 
et impenetrable aux phagocytes. 

Ces particularites sont d’une importance 
capitale dans le traitement du cancer. C’est 
en me basant sur la structure microscopi- 
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que des diverses varietes de tumeurs que 
j'ai pu determiner pour cliacune d’elles 
les indications respeetives de la vaccination 
antin£oplasique et des divers traitemenls 
locaux capables de lui venir en aide. 

TRAITEMENT DU CANCER DE UESTOMAC 

Son evolution clinique 

Le cancer de 1’estomac est le plus 
frdquent de tous (46 0/0 de la totalite des 
cas). 

Le debut est presque toujours insidieux et 
precede par une periode plus ou moins lon¬ 
gue de troubles gastriques. L’ulcere rond 
se transforme frequemment en epithelioma. 
Lorsqu’on ne rencontre aucun symptdme de 
cette affection, il peut exister soit un ulcere 
latent, soit unegastritechronique, avec alte¬ 
ration et degenerescence kystique des culs- 
de-sac glandulaires. 

Le cancer de l’estomac affecte une marche 
tres variable. 

La periode dedebut esi generalement carac- 
terisee par une aggravation des troubles 
digestifs etpar un amaigrissement sensible, 
avec decoloration de la peau. L’amaigrisse- 
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ment peut etre considerable chez les person- 
nes grasses. Onpergoit souvent, desles pre¬ 
miers symptomes, une resistance ou bien une 
induration legere.de la region epigastrique. 
L’analyse du cbimisme gastrique denote 
presque sans exception la disparition de 
l’acidite normale, c’est-a-dire Yanachlorhy- 
drie. 

Periode d'etat. — On dit que le cancer de 
Festomac est confirme lorsqu’il existe soit 
une tumeur tres appreciable, soitdesvomis- 
sements chocolat ou marc de cafe. 

La periode d’etat dure un temps tres 
variable. 

Certains cancereux, autrefois tres gras, ne 
perdent que lentement leur adiposite. D’au- 
tres malades arrivent en quelques mois a un 
degre d’emaciation considerable. 

Les uns conservent assez longtemps un 
aspect a peu pres normal; d’autres, attejnts 
tres vile d’anemie globulaire, sont d’une 
paleur terreuse, avec ou sans teint jaune 
paille. 

Stenose du pylore. —Lastenose du pylore 
est une complication grave du cancer de 
l’estomac, lorsqu’elle est suffisamment ac- 
centuee pour entraver la nutrition. Chez les 
malades atteints de stenose cancereuse du 
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pylore, l’estomac peut acquerir un degre de 
dilatation 6norme. Ces estomacs, qui descen¬ 
dant j usque pres du pubis, se vident par des 
vomissements tous les trois ou quatre jours. 
11 peut arriver aussi que le ventricule soit 
intolerant et rejette plusieurs fois par jour, 
sans se laisser dilater, les aliments ingeres. 
Lorsque le pylore est tout a fait oblitdre, le 
malade souffre d’une soif intense, la peau se 
ride et se desseche, la maigreur devient 
squelettique et la survie ddpasse rarement 
trois ou quatre semaines. 

La stenose du pylore peut etre occasion- 
nee par une tres petite tumeur, de trois ou 
quatre centimetres d’etendue, tres mobile et 
sans infection ganglionnaire. 

Elle ne peut pas etre meconnue. Les vo¬ 
missements repetes attirent 1’attention de 
l’entourage du malade. L’exploration locale 
permetde voir les contractions de l’estomac 
dilate, qui se produisent soit spontanement, 
soit sous F excitation du palper. Ces contrac¬ 
tions vermiculaires de l’estomac sont telle- 
ment caractdristiques qu’elles suffisent a un 
clinicien exercd pour affirmer, a leur sim¬ 
ple aspect, la stenose pylorique. 

Periode de cachexie. — Lorsqu’il n’y a pas 
de stenose du pylore, revolution du cancer 
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de l’estomac est moins rapide et la mort 
survient par suite de la cachexie et de la 
generalisation. 

La cachexie est tres variable: elle corres¬ 
pond a la fois a l’insuffisance de la nutrition 
et a l’auto-intoxication particuliere au can¬ 
cer. Le cancer de l’estomac se propage aux 
ganglions peri-gastriques, a l’epiploon, au 
colon transverse et au foie,, qui peuvent etre 
envahis de proche en proche lorsque la tu- 
meurinitiale est volumineuse. 11 peutse pro¬ 
duce aussi une generalisation precoce a la 
presque totalite de la surface peritoneale. 

Insuffisance de l’intervention chirurgicale 

II n’existe pas un seul cas de cancer de 
l’estomac d’une certaine etendue ou l’opdra- 
tion ait donne une guerison effective. 

L’ablation mfeme des petits cancers locali¬ 
ses du pylore ou de la grande courbure est 
suivie tot ou tard de reeidive et de genera¬ 
lisation. L’extirpation de la presque totalite 
ou de la totalite de l’estomac cancereux est 
encore plus illusoire, l’operation 6tant fata- 
lement incomplete. 

On peut done affirmer qu’en dehors des 
cas de stenose pylorique bien caractdrisee et 
de tres petites tumeurs squirreuses du pylore 
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ou de la grande courbure , la chirurgie du 
cancer de J’estomac ne donne aux malades 
qu’une survie tres relative. 

L’ablation des petites lumeurs encore 
localisees 6tant habituellement suivie de 
rdcidive, nousdevons conclureque, dans ces 
cas meme-, le traitement chirurgical est a 
lui seul insuffisant. 

Aussi beaucoup de chirurgiens ont-ils 
renonc6 petit a petit a la gastrectomie totale 
ou partielle et m6me a la pylorectomie , qui 
ne leur ont donnd que des desastres imm^- 
diats ou consecutifs, pour se contenter de 
faire la gastro-enteroslomie dans les seuls cas 
de stenose du pylore. 

La gastro-enterostomie n’enrayant aucu- 
nement 1’evolution du cancer, nous pou- 
vons conclure que la chirurgie est jusqu’ici 
impuissante dans le cancer de l’estomac. 

L’op6ration peut prolonger la vie de quel- 
ques mois, rarement de plusieurs annees. 
D’ailleurs, les survies de plus de trois ans 
n’ont-elles 6te observ6es que dans des cas 
ou le diagnostic n’avait pas ete confirm^ 
par l’examen microscopique et ou il pouvail 
s’agir d’un ulcere calleux, simulant une 
tumeur cancereuse. 

En dehors des cas de st6nose du pylore, 
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ou le chirurgien doit intervenir pour obvier 
a cet obstacle mecanique, le cancer de l’es- 
tomacest une affection exclusivement mddi- 
cale. 

Resultats de la vaccination antineoplasique 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

L’action du vaccin antineoplasique ne 
peut pas etre mieux demontree que par des 
observations cliniques. Je resumerai, a pro- 
pos du cancer de I’estomac et des autres va- 
rietes principals de cancer, quelques obser¬ 
vations typiques. 

Observation jn° 1 (1). — Cancer dupylore adherent 
au foie et inoperable. — Gastro-enterostomie le 
13 juillet 1893. — Recidivedanslaparoi en 1897. — 
En 1901 ulceration de la cicatrice et fistule gas- 
Irique. — Traitement antineoplasique a partir du 
27 juin 1902. — Fermeture de la fistule et dispari- 
tion del’induration neoplasique. — Guerison. 

Cette observation merite d’etre relatee en 
detail. 

M. A..., actuellement age de 57 ans, a pre¬ 
sente en 1892, a la suite d’un traumatisme, 
tous les signes d’un cancer de l’estomac. Plu- 
sieurs melenas successifs se produisirent l’an- 
nee suivante. Le malade se cachectisa rapide- 
ment et me fut adresse parle docteur Pechadre. 


(1);N° 62 du vol. de 1904. 
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L’op^ration eut lieu le 13 juillet 1893. La 
tumeur occupait le pylore, s’etendait du c6te 
de la petite courbure dans l’epiploon gastro- 
hepatique et etait inoperable. 

Je fis une gastro-enterostomie posterieure. 
Le malade reprit a peu pres son poids primitif. 

II paraissait bien portant, lorsque, petit a petit, 
il devint de nouveau cachectique. Le nouveau 
pylore laissait cependant passer les aliments. 

L’induration qui existait au-dessous de la 
cicatrice s’etendit et celle-ci fut envahie au 
courant de l’annde 1897 par la degenerescence 
cancereuse, qui evolua sous l’aspect d’un can¬ 
cer en cuirasse. 

II se produisit tout autour de la cicatrice des 
saillies rougeatres et indurees. Cette plaque de 
squirre en cuirasse envahit petit a petit tout 
le creux epigastrique. Elle mesurait en 1901 
15 a 18 centimetres de diametre en tous sens. 

Une fistule gastrique se produisit alors, puis' 
se ferma momentanement, pour reparaitre en 
avril 1902. Cette fistule laissait sortir un liquide 
tres corrosif, legerement teinte de bile. 

Le malade entra a ma clinique a Paris le 
27 juin 1902. II avait beaucoup maigri. II 
existait au centre de la plaque de squirre en 
cuirasse une fistule de 3 ou 4 millimetres, dont 
l’orifice etait entoure de petites ulcerations. La 
vaccination antineoplasique fut immediate- 
ment institute. La fistule se referma spontane- 
ment au bout de quelques semaines. La plaque 
induree et rougeatre palit au niveau de son 
pourtour et se rdtrecit petit a petit. Le malade 
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quitta la clinique le 14 fevrier 1903. II avait 
ete traite pendant sept mois et demi. Son etat 
general etait redevenu satisfaisant et il ne 
vomissait pas. Le traitement fut interrompu 
parce qu’il etait retourne en province. 

Des le mois de juin, l’aggravation se mani- 
festa. Le malade se presenta a la clinique en 
juillet dans un etat aussi defectueux que l’an- 
nee precedente. La plaque de squirre en cui- 
rasse s’etait etendue et la fistule gastrique 
s’etait reproduite. II avait beaucoup maigri, 
vomissait, souffrait et se cachectisait rapide- 
ment. 

Le traitement fut repris et au bout de quel- 
ques semaines les vomissements cesserent. Le 
malade, qui etait arrive courbe et contracture 
par la douleur, se redressa petit a petit et 
reprit son aspect de sante et sa vigueur d’au- 
trefois. 

Cette observation est tres interessante, puis- 
que, apres une amelioration considerable sur- 
venue au bout de la premiere serie d’injections, 
une rechute grave s’est produite des que le 
traitement a ete interrompu. Les injections 
ont ete reprises, et le malade est entre de nou¬ 
veau dans une periode d’amelioration progres¬ 
sive. 

La vaccination antineoplasique a ainsi fait 
disparaitre a deux reprises chez ce malade des 
accidents de cachexie grave, en meme temps 
qu’elle a determine la cicatrisation d^une fistule 
gastrique. 

Ce malade est toujours en parfaite sante. II 

17 
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digere bien, la plaque de squirre encuirasse 
est diminuee des deux tiers et s’est assouplie; 

I’in duration profonde est egalement consiaera- 
blement diminuee. 

Si l’on apprecie les symptOmes anterieurs, 
it semble que le processus cancereux puisse 
etre considere chez ce malade comme comple- 
tement enraye, apres regression d’une grande 
partie des lesions. 

Ce cas doit etre classe parmi les cancers de 
. l’estomac traites sans operation, la gastro-ente- 
rotomie n’ayant eu aucune action sur revolu¬ 
tion du cancer et n’ayant eu d’autre effet que 
de parer a l’occlusion mecanique du pylore. 

Observation n° 2 (1). — Cancer du pylore. — 
Pylorectomie et gastro-enterostomie le 22 sep¬ 
tembre 1903. — Traitement antineoplasique. — 
La malade, presque mourante apres les suites 
immediates de l’op6ration, se remet en quelques 
semaines. — Etat general excellent. Aucune 
trace de red dive. 

M me B..., actuellement agee de ol ans, 
est arrivee a la clinique en septembre 1903 
pour stenose cancereuse du pylore. Elle m’etait 
adressee par le docteur Piedecocq. La tumeur, 
du volume d’une orange, etait assez mobile. 
L’operation eut lieu le 22 septembre 1903. Le 
cancer, localise au pylore, fut extirpe avec les 
ganglions voisins, par mon procede habituel: 
fermeture en cordon de bourse de l’estomac et 
du duodenum et gastro-enterotomie poste- 


(t) N° 72 du vol. de 1904. 
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rieure. Le traitement antineoplasique fut 
immediatement institue. 

La malade quittalaclinique le 16octobre 1903, 
vingt-deux jours apres 1’operation. Elle etait 
encore tres faible et rentra chez elle, ou elle 
demeura sous la surveillance du docteur Pie- 
decoeq. L’etat general s’ameliora rapidement. 
Je la revis le 15 janvier 1904. Elle se trouvait 
aussi bien que possible et s’alimentait bien. 

Le traitement anti-neoplasique a ete conti¬ 
nue avec plusieurs periodes de repos. Actuelle- 
ment, cette malade presente toutes les appa- 
rences de la sante et il n’y a aucune trace 
d’induration au-dessous de la cicatrice. 

Ce cas est tres interessant parce que l’opera- 
tion a ete manifestement incomplete et que des 
ganglions cancereux ont ete laisses du c6te du 
bile du foie; 

Observation n° 3 (1). — Cancer de l’estomac adhe¬ 
rent au foie. Gastro-enterostomie le. 15 jan¬ 
vier 4904. — Traitement antineoplasique. — 
Tentative ulterieure d’extirpation de la tumeur, 
qui est trouvee inoperable. Continuation du trai¬ 
tement antineoplasique. — Disparition de la tu¬ 
meur. 

M me F..., actuellement agee de 51 ans, 
est venue a la clinique vers le 10 janvier 1904. 
Elle presentait depuis de longues annees tous 
les symptdmes d’un ulcere de l’estomac. La 
cachexie s’etait produite dans les derniers 
mois. 


(1) N° 128 du voL de 190i. 
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Elle vomissait et portait a l’epigastre une tu- 
meur assez volumineuse. L’operation eut lieu 
le 15 janvier. Le cancer, tres etendu, commen- 
Qait a quatre centimetres du pylore et occupait 
toute la petite courbure de l’estomac. La tumeur 
envahissait l’epiploon gastro-hepatique et etait 
adherenteau foie. Iln’y avait done pas a songer 
a une operation radicale. Le pylore n’etait pas 
encore envahi, mais il etait presque ferme par 
une induration consecutive a uneancienne con¬ 
tracture spasmodique,commeje l’aisignaledans 
lescasd’ulcere complique dnyperchlorhydrie. 

Ce cancer s’etait manifestement developpe a 
la surface d’un ulcere tres ancien. La malade 
etait tres faible. Je fis la gastro-enterostomie. 
Le traitement antineoplasique fut commence 
le 22 janvier. Au mois de novembre suivant, 
l’etat general etait devenu tres satisfaisant et 
la tumeur paraissait mobile. 

En presence de ce resultat de la vaccination 
antineoplasique, je decidai de tenter l’extirpa- 
tion de la tumeur. Une nouvelle laparotomie 
fut pratiquee le 3 novembre 1904. La tumeur 
etait, en effet, devenue mobile et se trouvait 
sensiblement diminuee de volume, mais elle 
presentait de telles connexions avec l’epiploon 
gastro-hepatique qu’une extirpation large 
etait materiellement impossible. Le ventre 
fut referme. 

Cette malade est actuellement en parfaite 
sante. La regression de la tumeur a continue 
et aucun des medecins qui l’ont examinee 
depuis deux ans n’ont pu en trouver trace. 
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Observation n° 4. — Cancer de l’estomac. — Ste- 
nose pylorique. Gastro-enterOstomie lc 27 sep- 
ternbre 1903. —'Traitement antineoplasique. Ces¬ 
sation presque immediate des injections. — Ictere 
en decembre 1903. — La vaccination est recom- 
mencee le 9 mars 1906. — Amelioration rapide. 
Disparition de l’ictere.— Resorption delatumeur. 

M. C..., actuellement age de 60 ans, s’est 
presente a la consultation, en septembre 1905, 
avec tous les symptomes d’un cancer de l’esto- 
mac. II vomissait et la stenose pylorique etait 
presque complete. 

Malgre l’age du malade et son etat precaire, 
la gastro-enterostomie etait indispensable. Elle 
eut lieu le 27 septembre 1905. L’epithelioma, 
tres etendu, occupait le pylore, la petite cour- 
bure et envabissait Tepiploongastro hepatique. 
II n’y avait pas a songer a une operation radi- 
cale. Je fis une anastomose gastro-jejunale. 

Le malade se retablit et quitta la clinique. 
De retour chez lui, il cessa le traitement anti¬ 
neoplasique. Petit a petit, il pritun teint jaune 
paille, puis franchement cachectique. L’ictere 
etait deja tres marque au mois de decembre 1905. 
Il revint a la clinique avec un teint icterique 
tres accentue le 9 mars 1906. Latumeur s’etait 
accrue mais l’orifice de gastro-enterostomie 
fonctionnait bien. 

Le traitement fut recommence le jour meme, 
sans grand espoir de succes, puisqu’il parais- 
sait y avoir obstruction des voies biliaires. 
L’icterediminua au boutde quelques semaines, 
puis disparut completement. 
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Ge malade est actuellement en excellent 
sante. II n’est pas gras, mais il ne l’a jamais 
ete. 

Ce cas est d’un tres grand interet par la 
disparition de l’ictere. En effet, il est bien peu 
vraisemblable que cet ictere ait ete du a une 
autre cause qu’a la compression du canal eho- 
ledoque par les masses cancereuses. Sa dispa¬ 
rition a d’ailleurs coincide tres nettement avec 
la regression rapide de la tumeur. 

Cette observation est egalement un cas de 
regression d’une tumeur cancereuse de l’esto- 
mac sous la seule influence du traitement, la 
gastro-enterostomie ayant eu pour but de faire 
simplement disparaitre l’obstacle mecanique a 
1’alimentation. 

Observation n° 5. —Cancer de l’estomac avecteint 
jaune paille et vomissements. •— Affaiblissement 
considerable. — Traitement antineoplasique. — 
Amelioration rapide. 

M 3 -® B..., agee de 60 ans, se presente 
a la consultation en aout 1906. Elle a des 
vomissements frequents depuis un an et des 
douleurs irradiees dans les hypocondres. 
L’amaigrissement est considerable. Elle est 
restee six mois au lit et n’a pu etre amenee a 
la consultation que sur un brancard. Elle a le 
teint jaune paille caracteristique. Sur la de- 
mande expresse de la famille, le traitement 
est institue sans grand espoir de succes, car 
cette pauvre femme paraissait devoir succom- 
ber au bout de deux ou trois semaines. 
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Je ne la revis qu’apres plusieurs mois. Son 
etat general s’etait tellement ameliore qu’elle 
avail pu quitter le lit. Elle ne vomissait plus 
et digerait d’une maniere satisfaisante. 

Les injections furent continuees a des inter- 
valles plus espaces. Les symptdmes gastriques 
ne se reproduisirent pas. 

Observation n°6. — Cancer de l’estomac. Amai- 
grissement et teint jaune paille. Vaccination anti¬ 
neoplasique. Amelioration rapide. 

M me P..., &gee actuellement de 54 ans, pre- 
sentait en septembre 1906 tous les Symptomes 
du cancer de l’estomac. Elle vomissait les ali¬ 
ments et des matieres marc de cafe. Elle avait 
maigri de 12 kilogr. en un an et presentait 
un teint jaune paille caracteristique. 

Elle fut soumise, presque sans espoir, ala 
vaccination antineoplasique, a peu pres a la 
meme epoque que la malade precedente. 

L’appetit revint rapidement, les vomisse- 
ments cesserent. Actuellement, la malade est 
en aussi bonne sante qu’on pouvait l’esperer. 
Elle a engraisse, digere tous les aliments, y 
compris In viande. La marche du cancer parait 
enrayee. 

Observation n° 7. — Cancer de l’estomac. Tu- 
meur epigastrique et teint jaune paille. Traitement 
antineoplasique. Amelioration rapide. 

M. S..., &ge actuellement de 63 ans, s’est 
presente a la clinique le 7 decembre 1906, 
avecune petite tumeur epigastrique, de nature 
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cancereuse. II avait le teint jaune paille et 
s’etait amaigri rapidement. Le traitement fut 
institue le meme jour. 

Ce malade reprit petit a petit de l’appetit et 
des forces et se transforma au point de ne plus 
pouvoir etre reconnu quelques mois apres par 
les personnes qui l’avaient vu avant le com¬ 
mencement du traitement. II jouit actuelle- 
ment d’une sante parfaite. - 

Observation n° 8. — Tumeur cancereuse de l’es- 
tomac tres etendue, avec complication de diabete. 
Teint jaune paille, etat cachectique. Disparition de 
tons les sympt6rn.es a la suite de la vaccination 
antineoplasique. 

M. T..., &ge de 64 ans, me fut conduit le 
15 decembre 1906 par le docteur Guillemin. 
Ce malade, diabetique depuis dix ans, rendait 
chaque jour de 40 a 60 gr. de glucose. II avait 
maigri de 17 kilogr. depuis quatre mois. Cet 
amaigrissement avait pu etre mis pendant un 
certain temps sur le compte de l’etat de diabete, 
mais onpercevait actuellement une tumeur assez 
considerable, occupant tout le creux-epigastri- 
que. Les digestions ne se faisaient plus et des 
vomissements etaient survenus. M. T... avait 
pris en meme temps le teint jaune paille carae- 
teristique. 

Le malade fut immediatement soumis au 
traitement antineoplasique. L’amelioration se 
fit rapidement. En septembre suivant, ce ma¬ 
lade qui, au moment ou le traitement fut ins¬ 
titue , paraissait n’avoir plus que quelques semai- 



INDICATIONS ET RESULTATS 


259 


nes a vivre, fit avec ses amis l’ouverture de la 
chasse aussi allegrement que dix ans au'paravant. 

Actuellement il persiste encore une tumeur 
d’une eertaine etendue, tres dure et sclereuse, 
mais 1'etat general est redevenu parfait et 
le malade, tout en etant demeure diabetique, ne 
presente plus aucun des symptdmes gastriques 
graves pour lesquels le docteur Guillemin Fa 
conduit a la clinique. 

Observation n° 9. — Amaigrissement rapide et 
signes de cancer gastrique chez un .ancien opere 
de cancer de la langue et de cancer de la levre 
developpes sur des plaques de psoriasis specifique. 
Traitement antineoplasique. Guerison rapide. 

M. G..., 4ge de 67 ans, et que j’avais opere 
autrefois a plusieurs reprises pour divers 
petits noyaux cancereux de la langue et de 
la levre, commenqaa deperir vers le mois d’oc- 
tobre 1906. Les digestions ne se faisaient plus, 
il avait des nausees, maigrissait a vue d’oeil et 
prenait un teint jaune paille. 

Ce malade, sans presenter de tumeur appre¬ 
ciable, etait considere par les medecins qui le 
soignaient comme atteint d’un cancer dans 
l’estomac. 

La vaccination antineoplasique fut institute 
le lo janvier 1907. 

Au bout de quelques semaines, tous les 
symptdmes anterieurs avaient disparu. Ce 
malade a repris actuellement toutes les appa- 
rences de la sante. 

Il est incontestable que, dans ce cas, comme 
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dans les observations 5, 6, 7 et 8, on pourrait 
objecter que le diagnostic n’est pas certain, 
puisqu’il n’a pas ete fait de laparotomie. Je 
repondrai quele diagnostic est certain dans les 
observations 1, 2, 3, 4, ou il y a eu laparoto- 
mie et examen microscopique. 

Tous les malades, avant d’etre soumis au 
traitement, ont ete examines non seulement 
par moi-meme, mais par des medecins d’une 
competence indiscutable, et le diagnostic a ete 
formel, 

Les critiques qui me seraient faites dans ce 
sens ne sont done pas a prendre en considera¬ 
tion. Je puis ajouter, d’autre part, ayant une 
grande experience du cancer de l’estomac, 
puisque j’ai fait pour cette affection un nombre 
considerable d’operations, que, sur les cas ou 
le diagnostic paraissait douteux, j’ai trouve 
apres examen microscopique la proportion 
enorme de 80 a 90 0/0 de cancers. 

Observation n° 10. — Cancer du pylo.re inope¬ 
rable. Gastro-enterostomie. Etat cachectique avec 
leint jaune paiile. Vaccination antineoplasique. 
Amelioration rapide. 

M. C..., actuellement 4ge de 61 ans, est 
atteint de troubles gastriques depuis l’annee 
1871. II presente tous les signes d’un ulcere a 
l’estomac, y compris les vomissements san- 
glants. La crise la plus violente eut lieu en 
1889. Un traitement approprie fit disparaitre 
les symptomes penibles. Une nouvelle rechute 
se produisit en 1905. 
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II n’y avait a cette epoque aucune trace de 
tumeur. 

En avril 1906, les douleurs gastriques et les 
yomissements alimentaires furent tels que le 
malade se tronvait dans l’impossibilite de quit¬ 
ter le lit. II se produisit en deeembre des 
vomissements marc de cafe, accompagnes de 
melena. 

Le malade, qui avait pese 90 kilogrammes, 
etait tombe a S5 kilogr. 1/2. II s’all'aiblissait 
de plus en plus. Les teguments prenaient une 
teinte eireuse et jaune paille. 

Le diagnostic fut celui de cancer du pylore 
greffe sur un ancien ulcere. La gastro-entero- 
stomie fut pratiquee par un de mes collegues, 
le 2o janvier 1907. Le malade- put alors s’ali- 
menter et le poids s’eleva de 5o kilogr. 1/2 a 
6o kilogrammes. Mais il conservait le teint 
jaune paille. II me fut presente alors par le 
docteur Gouverne. Ii n’y avait aucun doute sur 
le diagnostic. 

Le traitement fut institue le 2 mars 1907. 

La vaccination antineoplasique fut suivie 
d’un resultat aussi favorable que dans les 
observations precedentes. 

Actuellement, le malade presente un certain 
embonpoint; il a repris ses occupations ante- 
rieures. 

Je crois utile de citer egalement les deux 
observations suivantes, qui sont tres interes- 
santes, bien que ces deux malades aient suc- 
combe a une affection intercurrente. 

Observation n° 11. — Cancer de festomac. 
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Tumeur volumineuse. Etatcachectique. Vaccination 
antindoplasique. Resorption rapide de la tumeur. 
Amelioration rapide. Mort par nephrite infectieuse 
ascendante. 

Le docteur D..., age de 70 ans, se presente 
a ma consultation le 2S janvier 1907. 11 habite 
dans le Nord. C’est a peine s’il a eu la force de 
faire le voyage. II se sait atteint de cancer de 
l’estomacetpergoit lui-memeune enorme indu¬ 
ration dans tout l’hypocondre gauche. II ale 
teint jaune paille et ne peut plus supporter 
d’aliments. II a maigri de IS kilogrammes 
dans les derniers mois. Le docteur D..., qui 
etait nn homme tres actif, a du cesser comple- 
tement de voir sa clientele et s’en affecte beau- 
conp. Malgre son &ge et son mauvais etat 
general, ilest impossible delui refuser ce qu'il 
desire. 

Je lui remets done le vaccin necessaire a son 
traitement et je lui donne des indications 
indispensables. La premiere injection estfaite 
le 2S janvier 1907. 

L’amelioration survint des les premieres 
semaines. 

Elle fut tellement rapide que la tumeur 
se resorba en grande partie. L’alimentation 
redevint normale et le docteur D... recom- 
menga a visiter ses malades. 

Les injections furent espacees et la guerison 
sembla n’etre plus qu’une question de mois. 

Ce malade etait en excellent etat lorsque,tres 
rapidement,ila succombeaunenephriteascen- 

C r 
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dante consecutive a une ancienne cystite puru- 
lente. 

Observation n° 12. — Cancer de 1’estomac. 
Tumeur volumineuse. Etatcachectique. Vaccination 
antineoplasique. Amelioration rapide. Mort par 
hemorragie cerebrate. 

M me G .., agee de 55 ans, mere d’un confrere, 
m’est presentee le 11 juillet 1907. Elle com¬ 
mence a vomir, sans signes precis d’obstruction 
pylorique, mais elle a maigri, s’est considera- 
blement affaiblie et presente une enorm e tumeur 
epigastrique. Le diagnostic de cancer de l’es- 
tomac n’est pas douteux. Le traitement est 
commence immediatement. 

L’etat general et Fetat local s’ameliorenttres 
rapidement. La tumeur diminue de volume des 
les premieres semaines et la malade reprend 
toutes les apparences de la sante. 

Les injections furent espacees et le resultat 
etait tres satisfaisant, lorsque, subitement, 
cette personne succomba a une hemorragie 
cerebrale. 

Observation n° 13. — Cancer de l’estomac avec 
signes de stenose pylorique et tumeur volumineuse. 
Vaccination antineoplasique. Dispariliondesvomis- 
sements. Amelioration rapide. 

M me C..., agee de 50 ans, presente depuis 
le commencement de l’annee 1907 les signes du 
debut d’un cancer del’estomac. Elle Vomit, ne 
peut plus s’alimenter ets’affaiblitconsiderable- 
ment. * 
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A partir du 25 juin, l’etat s’aggrave. Les vo- 
missements sont frequents et il faut envisager 
la necessite.d’une gastro-enterostomie. 

Le traitementest commence le 19juillet 190T. 
Les injections sont faites alaclimque,pendant 
un certain temps, et continuees par le docteur 
Bajon. II existe a ce moment, au niveau du 
pylore, une tumeur bosselee et volumineuse. 

Sous l’influence du traitement, la tumeur 
commence a diminuer de volume, le poids, qui 
ne depassait guere 60 kilogrammes nvec les 
vStements, atteint le 11 decembre 69 kilo¬ 
grammes et le 11 avril 1908 80 kilogrammes. 

La malade digere bien et son etat est d’au- 
tant plus satisfaisant que les signes de stenose 
pylorique etaient indiscutables. 

Observation n° 14. — Cancer de l’estomac. 
Tumeur dans la region pylorique. Etat cachectique, 
Traitement antineoplasique. Amelioration rapide. 

M me B...^gee de*66*alis, est afteinte depuis 
longtemps de gastrite et d’enterite chronique. 
Elle a beaucoup maigri daus les derniers mois. 

Le docteur Bassuet l’examine pour la pre¬ 
miere fois le 5 janvier 1908. La malade presente 
leteintjaune paille, les vomissements sont fre¬ 
quents et il existe au niveau du pylore une 
masse de la grosseur d’une petite mandarine. 

Le traitement antineoplasique est institue. 
Au bout de sixsemaines, les vomissements ont 
disparu. La malade s’alimente actuellement, 
non seulement de purees et de p9.tes, mais de 
viandes blanches. Elle a pu aller passer 1’ete 
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dernier trois mois dans l’une de ses proprietes 
au milieu de sa famille. 

Actuellement, son dtat est aussi satisfaisant 
qu’il est possible. La tumeur est reduite au 
volume d’une petite noix. 

Observation n° 15. — Cancer de l’estomac. Teint 
jaune paille. Amaigrissement. Vaccination anti¬ 
neoplasique. Amelioration rapide. 

M. B..., age de 37 ans, atteint de troubles 
gastriques graves depuis 6. ans, a maigri de 
12 kilogr. en quelques mois. II a le teint jaune 
paille et presente des pituites et des bemate= 
meses. Aucun traitement medical ne donnait 
de bons resultats. 

Traitement antineoplasique en avril 1907. 
Amelioration rapide. 

Le malade a repris son embonpoint ante- 
rieur. II est forgeron et travaille onze heures 
par j our. ^i^u. Dc- $ h- 

Observation n° 16.— Cancer de l’estomac. Amai- 
grissement. Etat cachectique. Traitement antineo¬ 
plasique. Amelioration rapide. 

M. L..., dge de So ans, se presente avec tous 
les signes d’un cancer de l’estomac. II s’est 
beaucoup affaibli et le deperissement est 
rapide. 

Traitement antineoplasique le 21 octobre 
1907. Amelioration des les premieres semaines. 
Le IS novembre 1’augmentation de poids est de 
3 kilogr. L’amelioration continue. 
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Technique de la vaccination 
et indications des traitements locaux 

La vaccination antineoplasique est le 
seul traitement rationnel du cancer de 
l’estomac, quelle que soit sa periode. Les 
indications speciales varient suivant les dif- 
ferents cas cliniques. On peut les resumer 
ainsi : 

1° Periode du debut. — Leddbut du cancer 
de l’estomac est quelquefois tres insidieux 
et il est evident que le diagnostic ne peut 
pas etre posd tant qu’il n’existe pas de si- 
gnes rationnels precis ; vomissements marc 
de cafe, amaigrissement, teint jaune paille, 
etc. L’examen du chimisme gastrique per- 
met de prevoir dans un certain nombre de 
cas le debut du cqncer de l’estomac, par 
la constatation de l’anachlorhydrie complete. 

Les observations que j’ai citees montrent 
que tous les malades, sans exception, chez 
lesquels on constate les signes de la periode 
du debut du cancer de l’estomac, doivent etre 
soumis a la vaccination antineoplasique. 
Le trailement institud a cette periode est 
susceptible de donner dans presque tous les 
cas les meilleurs resultats. 
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On m’objectera que le diagnostic n’etait 
pas certain et que les malades pr^sentes 
comme amelior6s n’etaient pas cancereux. 

Je ne demande pas mieux, pour ma part, 
si les malades y consentent, que dans la 
plupart des cas on fasse une laparotomie 
exploratrice, suivie d’une biopsie et d’un 
examen microscopique; mais je crois que 
bien peu de personnes se prSteront a cette 
fantaisie chirurgicale, d’ailleurs tout a fait 
inutile. 

Des qu’un malade ag6 de plus de quarante 
ans presenle les signes rationnels du cancer 
de Festomac, il est bien rare, comme je l’ai 
d6ja signale, qu’il s’agisse d’une autre affec¬ 
tion; s’il y a un doute, il faut plutot l’in- 
terpreler en faveur du cancer que contre le 
cancer. 

Le meilleur moyen de juger de la valeur 
de ma methode dans la periode premoni- 
toire du cancer de Festomac est d’ailleurs 
de l’employeb; cela est facile, puisque ces 
cas son! d’une grande frequence dans la 
clientele medicale et qu’il n’existe actuelle- 
ment aucun traitement curatif. 

Entre l’expectation pure et simple, qui 
laissel’affections’aggraver, et la vaccination 
anticancereuse il n’y a pas & hesiter. 

18 
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2° Cancer de confirmer :—Lorsque 

le cancer de l’estomac est confirme, e’est-a- CS 
dire lorsqu’on a constate t ous les signes ra -_ { 
tionnels de cette affection, la vaccination 
doit etre instituee. 11 est evident que les 
resultats de ce traitement seront d’autant 
moins favorables qu’on l’appliqnera a des 
cas deja tres graves et'chez des malades 
voues a une mort prochaine. 

Je ne saurais done trop insister sur la 
necessity d’6tudier avec soin tous les cas ou 
le diagnostic de cancer de l’estomac est pro¬ 
bable et dene jamais negliger l’examen da chi- 
misme gastrique. Tout cas d’anachlorhydrie 
bien const-atee doit §tre soumis sans exception 
a la vaccination antineoplasique, meme en 
l’absence des symptomes de cancer gastrique. 

INDICATIONS OPERATOIRES 

Ici se pose la question de l’intervention 
chirurgieale. J’ai d6ja resolu cette question 
dans un cliapitre precedent. 

L’intervention chirurgieale doit etre limi- 
tee exclusivement aux cas ou il y a obstruc¬ 
tion pylorique. L)oit-on tenter la resection 
de la tumeur ou se contenter de la gastro¬ 
enterostomies — J’estime que la gastro- 
enterostomie convient a tous les cas de ste* 
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nose pyloriq'tie, je veux dire a to us les cas 
ou elle est possible, car elle ne Test pas tou- 
jours, par exemple lorsque le cancer est tres 
etendu. Quant a la pylorectomie, elle doit 
etre limitee aux cas tres rares de toute petite 
tumeur pylorique, tres mobile, et non com- 
pliquee d’adenopathie profonde. 

Dans les cas,meme de petite tumeur pylo¬ 
rique, il ne faut pas compter sur l’extirpa- 
tion pour prevenir la recidive. 

VACCINATION ANTICANCEREUSE 

La vaccination anticancereuse est done 
indiquee dans tous les cas sans exception. 
Elle est le seul traitement reellement effi- 
cace du cancer de l’estomac. Elle donnera 
naturellement des r6sultats d’autant meil- 
leurs que les medecins s’liabitueront a diag- 
nostiquer de meilleure heure les gastropa- 
thies pr^cancereuses et a employer cette 
rnMhode de traitement avant que les lesions 
epitheliomateuses soient tres etendues. 

INTERVALLE DES INJECTIONS 

Dans les cas de gastropathie pr^cance- 
reuse, le traitement antineoplasique peut 
etre commence en faisant seulement une 
injection par semaine ou trois injections 
tous les quinze jours. 




270 


LE CANCER 


Le traitement sera continue ainsi pendant 
trois ou quatre mois, jusqu’a disparition 
complete des symptomes. 11 sera prudent 
de continuer les injections pendant un cer¬ 
tain temps, avec des interruptions de deux 
ou trois semaines tous les trois mois. 

Les injections se font toujours dans l’or- 
dre indique par les numeros des tubes. 

1° une injection deliquidephagogene; 2°une 
injection de vaccin filtre; 3° une injection 
de vaccin figure, et ainsi de suite. 

Dans les cas ou les symptomes facheux 
affectentunemarche rapide, il fautcommen- 
cer en faisant deux et meme trois injections 
par semaine, pendant trois ou quatre se¬ 
maines. On peut alors, des que le malade se 
trouve mieux, espacer les injections, qu’on 
fera a raison de trois tous les quinze jours, 
pendant deux ou trois mois, pour les espacer 
ensuite toutes les semaines. On laissera re¬ 
poser le malade deux ou trois semaines tous 
les trois mois et on ne devra cesser le traite¬ 
ment qu’au bout de douze a dix-Jiuit mois, 
si le malade parait completement retabli. 

Nous avons vu dans les observations 
qu’une premiere rechute peut §tre enrayee 
par la reprise du traitement. II est done in¬ 
dispensable que chaque malade soit tenu 
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goureusement en observation etqu’il soit exa¬ 
mine parle medecintraitant, lorsqu'on acesse 
les injections, tous les deux ou trois mois. 

Cas graves. — Dans les cas graves et lors- 
qu’il y a une tumeur appreciable, il faut 
eommeneer en faisant trois injections par 
semaine, pendant trois semaines. On conti¬ 
nue ensuite en faisant deux injections par 
semaine, pendant trois ou quatre semaines, 
et ensuite trois injections tous les quinze 
jours, pendant trois ou quatre mois. 

A cette epoque, si le malade se maintient 
et si son 6tat s’ameliore, on peut espacer les 
injections et ne plus les faire que toutes les 
semaines, avec repos de trois semaines tous 
les trois mois. Toutes les fois qu’il existeune 
tumeur et que le malade a ete traits pour une 
affection canc6reuse caracterisee, il doit res- 
ter en observation pendant trois ou quatre 
ans et meme pendant toute sa vie. Il aecep- 
tera volonliers de se presenter au medeein 
plusieurs fois par an. 

Au moindre symptome inquietant, letrai- 
tement doit 6tre repris, en faisant d’abord 
deux injections par semaine, puis en sui- 
vant la marche qui est indiqu6e plus haut 
dansies cas de moyenne gravite. 
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TRAITEMENT DU CANCER DE L’INTESTIN 

Evolution du cancer de l’intestin, l’arapoule 
rectale exceptee 

Le debut des cancers de l’intestin grele, 
du caecum, du colon et de la partie supe- 
rieure du rectum est tout a fait insidieux et 
ne se manifeste par aucun signe exterieur. 
La prdsence de matieres muco-purulentes 
ou sanguinolentes dans les selles n’est pas 
constante; elle peut echapper d’ailleurs pen¬ 
dant plusieurs mois au malade, et a son en¬ 
tourage. La lesion peut affeeter la forme 
v6getante, pour ne s’ulcerer que tardive- 
ment. 

L’amaigrissement et la cachexie se mani- 
festent chez certains malades avant l’appa- 
rition des signes rationnels et le diagnostic 
demeure incertain jusqu’a I’apparitiond’une 
tumeur perceptible. L’obstruction au cours 
des matieres est quelquefois le premier 
symptome. C'est ainsi qu’il m’est arriv6 
d’opererd’urgence un r6trecissement cance- 
reux de 1’origine du jejunum, siegeant a 
15 centimetres du ligament de Treitz. 

II peut en etre de meme dans le cancer 
annulaire de l’il^on. Mais le cancer de l’in- 
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testin grele est beaucoup plus rare que celui 
du gros intestin, ou les blessures et l’irri- 
tation chronique de la muqueuse sont beau- 
coup plus frequentes en raison de la sta¬ 
gnation des matieres. 

Si Ton excepte les cancers de l’anus et de 
l’ampoule rectale, qui peuvent Mre reconnus 
de bonne heure, les cancers des deux tiers 
superieurs du rectum, de tout le colon, du 
caecum et.de t’intestin grele sont rarement 
diagnostiqu^s avant la p^riode d’etat. 

Lorsque l’attention du medecin est attiree 
par des phenomenes d’obstruction incom¬ 
plete, qui se reproduisent a des intervalles 
rapproches, les anses intestinales situees en 
amont de l’obstacle restent a demi disten- 
dues. On les distingue a l’examen de 1’abdo- 
men et leurs contractions peristaltiques 
sont souvent visibles a l’eclairage oblique. 
Lorsque la musculature de l’intestin est 
irritable, on les provoque par le palper. La 
constatation de ces contractions peristalti¬ 
ques est un signe certain de st6nose. Le 
diagnostic de cancer est tres probable chez 
les malades qui ont depasse la quarantaine. 

Insuffisance de l’intervention chirurgicale 

L’ablation des cancers de l’intestin gr6le, 
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du caecum, du colon et des deux tiers supe- 
rieurs du rectum n’a pas donne de gueri- 
sons definitives. L’operation est grave lors- 
que le mesentbre est envahi et lorsque la 
tumeur a contracte des adherences profon- 
des; elle ne peut 6tre executee que par un 
nombre tres restreint de chirurgiens et 
donne rarement un resultat durable. L’extir- 
pation de la tumeur, qui n’est applicable 
qu’a un petit nombre de cas, est toujours 
insuffisante, en raison de l’infection lym- 
phatique a distance. Dans un certain nom¬ 
bre de cas, l’operation radicale est impos¬ 
sible. 

Les indications chirurgicales sont a peu 
pres les memes pour les cancers de l’intes- 
tin gr^le, du caecum et du colon que pour 
le cancer de l’estomac. 

L’opSration radicale ne doit etre tentee 
que dans les cas de tumeur. mobile et bien 
localisee. Lorsqu’il y a obstruction au cours 
des matieres, il faut recourir a l’entero- 
anastomose ou m6me a l’anus contre nature. 

Les cancers de la partie superieure du 
rectum sont consider^ comme inoperables 
par la plupart des chirurgiens, qui prati- 
quent l’anus iliaque, dans les cas mfemes ou 
il n’v a aucun signe d’obstruction. 
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Evolution des cancers de l’ampoule rectale 
et de l’anus. 


Les cancers de F ampoule rectale et de 
l’anus peuventetrereconnusde bonne heure 
parce qu’ils determinent des symptomes pe- 
nibles, epreintes, selles sanguinolentes, et 
sont accessibles a l’exploration directe. Sou- 
vent le malade se croit atteint d’hdmorroi- 
des. Le toucher rectal permet de faire un 
diagnostic precis, car l’induration spSciale 
du .cancer de Fanus et de l’ampoule rectale 
est caracteristique. 


Insuffisance de l’intervention chirurgicale 


dans le cancer confirm^. 


L’op6ration radicale n’est indiquee qu 
dans les cas de tumeur bien limitde, mobile 
et n’ayant pas depasse les tuniques du rec¬ 
tum. 

L’ablation large des petits cancers de 
Fanus et du rectum n’a donne de resultats 
durables que lorsqu’elle a etd faite avant 
toute infection lymphatique a distance. 
Mais ces resultats sont exceptionnels et ren- 
trent dans la meme categorie que les sucees 
obtenus par l’ablation precoce des petits 
epitheliomas localises : or, ces petits epithe- 
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liomas localises ne sont pas de veritables 
cancers. Des que l’epithelium de 1’anuS ou 
de l’ampoule rectale s’est etendu aux tissus 
environnants et merite le nom de cancer, 
l’operation est illusoire et la recidive est 
fatale. 

Resultats de la vaccination antineoplasique 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

Observation n° 17. —Epithelioma tres etendu du 
caecum et du colon ascendan t. Operation le 19 mars 
1904. Traitement antineoplasique. Guerison. 

M me P..., hgee de 52 ans, se presente a la 
consultation le 16 mars 1904. Elle a beaucoup 
maigri et presente une grosse tumeur mobile 
de la region du caecum. II s’agit manifeste- 
ment d’une tumeur cancereuse du gros intes- 
tin. L’operation est pratiquee le 19 mars 1904. 

Extirpation de la totalite du caecum, du 
colon ascendant et de la terminaison de l’ileon. 
Fermeture en cordon de bourse des bouts 
superieur et inferieur. Reparation mesenteri* 
que. Entero-anastomose ileo-colique. Tampon- 
nement partiel de la plaie. 

On institue le traitement antineoplasique. 
La tumeur etait tres etendue et compliquee 
d’infection ganglionnaire. Aucune recidive. 

Observation n° 18. — M me W..., cancer du rec¬ 
tum recidivant. Vaccination antineoplasique com- 
binee a l’intervention chirurgicale. Guerison. 
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M me W..., 66 ans, est atteinte de cancer du 
rectum et de la cloison recto-vaginale. Traite- 
ment antineoplasique et premiere operation 
en septembre 1904. Le traitement est suivi 
irregulierement. 

Un petit noyau de recidive est extirpe en 
novembre 1903. 

Nouvelle operation en avril 1907 pour un 
petit noyau suspect a l’orifice anal. 

La malade consent enfin a prendre regulie- 
rement une serie d’injections vaccinales. On 
fait une reparation autoplastique de 1’anus en 
avril 1908. Pas de recidive. 

Observation n° 19. — Cancer du rectum d’une 
etendue considerable, ayant envahi le perinee, les 
grandes levres, le vagin et le coccyx. 

Vaccination anticancereuse. Operation. Gu6- 
rison. 

M“ ;e G..., 40 ans, se presente a la consulta¬ 
tion pour un enorme cancer de la partie infe- 
rieure du rectum, avec extension au coccyx, 
au perinee, aux grandes levres et au tiers infe- 
rieur du vagin, a marche rapide. 

La tumeur parait inoperable. 

Traitement anti-cancereux. Mobilisation des 
masses primitivement adherentes. Operation 
le 30 novembre 1907. Resection du coccyx, de 
la partie inferieure du sacrum, du rectum, du 
perinee et du conduit vaginal, jusqu’au voisi- 
nage du col de l’uterus. 

Autoplastie complementaire le 6 avril 1908. 

Pas de recidive. 
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Observation n° 20. — Cancer de lapartie moyenne 
du rectum, tres adherent et inoperable. Obstruc¬ 
tion au cours des matieres. Traitement anti-neo- 
plasique. Retablissement du cours des matieres. 
Amelioration rapide. 

M. de R..., age de 61 ans, s’est presente a la 
clinique le 22 janvier 1907. II presente depuis 
plusieurs mois des alternatives de constipa¬ 
tion et de debacle diarrheique. 11 a maigri 
beaucoup, se trouve tres anemie et tres affaibli. 
L’obstruction est presque complete depuis 
dix-sept jours. 

On constate au toucher une tumeur tres 
liaut situee et adherente. Le ventre est ballonne 
sans etre tres dur. J’estime qu’on peutsurseoir 
a l’anus contre nature, qui est reclame par le 
malade. 

On commence immediatement la vaccina¬ 
tion antineoplasique. La debacle se fait petit 
a petit et 1’etat general s’ameliore rapidement. 

Actuellement le malade est en aussi bon 
etat que possible et rien a son aspect exterieur 
ne pourrait faire supposer la situation precaire 
ou il se trouvait avant le traitement. 

Observation n° 21. — Cancer de la partie infd- 
rieure du rectum. Amputation. Autoplastie. Vacci¬ 
nation anti-cancereuse. Gue'rison. 

M me B..., 31 ans, est atteinte de cancer de 
Textremite inferieure du rectum, encore mo¬ 
bile et envahissant la cloison recto-vaginale. 

Vaccination anti-cancereuse. Operation le 
23 decembre 1907. Autoplastie le 4 juin 1908, 
Pas de recidive. 
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Observation n° 22. — Cancer du rectum haut 
situe. Etat cachectique. Vaccination antineoplasi- 
que. Amelioration rapide. 

M. B..., age de 73 ans, se presente a la cli- 
nique le 14 aout 1908, atteint d’un can¬ 
cer du rectum haut situe et inoperable. II re¬ 
clame avec insistance l’anus contre nature 
qu’on lui a conseille. 

Je le decide a suivre simplement la vaccina¬ 
tion. L’etat general s’ameliore rapidement. 

II n’y a actuellement ni epreinte, ni diffb 
culte de la defecation. 

Le malade est dans un etat tres satisfaisant 
et fait des promenades a bicyclette. 

Technique de la vaccination 
et indications des traitements locaux 

1° CANCER UE L’lNTESTIN, l’aMPOULE RECTALE 
EXCEPTIVE 

Periode d'etat. — Nous avons vu que le can¬ 
cer de l’intestin n’etait guere reconnu que 
dans la periode d’etat. Ou bien il existe une 
tumeur appreciable, avec ou sans cachexie, 
ou bien il y a menace d’obstruction. 

Lorsque le cas est grave, il faut commen- 
cer le traitement en faisant pendant trois 
semaines trois injections hebdomadaires. 
La marche ulterieure du traitement sera 
modifi^e selon les symptomes observes. 
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Si le malade prbsente encore les apparen- 
ces de la sante, on fera deux injections par 
semaine, pendant quatre a six semaines, 
pour les espacer ensuite comme il a ete in- 
dique a propos du cancer de l’estomac. 

L’operation ne devra etre faite en aucun 
cas avant plusieurs semaines de vaccination. 
Elle ne sera tentee d’ailleurs que chez les 
malades doues d'une resistance vitale suffi- 
sante et chez lesquels la tumeur, petite et 
mobile, parait facilement operable. Si la tu¬ 
meur diminue de volume et tombe en re¬ 
gression des les premieres semaines, il n’v 
a aucun a vantage a tenter une operation 
radicale, presque toujours incomplete. 

Periocle de cachexie. — La vaccination 
anticancereuse peut-elle prolonger l’exis- 
tence des malades arrives a la periode de 
cachexie? Evidemment il ne peut pas etre 
question de guerison dans les cas ou la ter- 
minaison fatale est proche. On ne peut ce- 
pendant refuser a ces malades le secours 
d’une methode qui a donne deja des resul- 
tats imprevus et tout a fait inesperes. Ne 
devons-nous pas nos soins aux tuberculeux, 
meme aux approches de l’agonie? La vacci¬ 
nation anticancereuse, qui est absolument 
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inoffensive, est applicable meme aux cas 
desesperes, lorsque la famille la reclame. 
Des malades, presque moribonds, peuvent 
b^neficier, grace a ce traitement, d’une sur- 
vie relative. Combien de malades et de fa¬ 
milies reclament, en face de la mort, un 
delai de quelques mois et meme de quelques 
semaines! 

INDICATIONS OPERATOIRES 

Accidents d’obstruction. — Lorsqu’il y a 
obstruction an cours des matieres, l’opera- 
tion immediate peut s’imposer. La seule 
intervention possible dans les cas ou le 
ballonnement est considerable est l’anus 
contre nature. 11 est indiscutable qu’il faut 
agir d’urgence si le malade est en danger 
immediat. 

C’est ici que s’impose une same appre¬ 
ciation des phdnomenes cliniques. Relisez 
l’observation n° 20 : vous verrez que chez 
ce malade Toperation immediate paraissait 
s’imposer. L’obstruction datait de dix-sept 
jours et le ballonnement etait considerable. 
Le malade, qui avail consulte d’autres chi- 
rurgiens, reclamait l’anus contre nature. 
J’ai juge, d’apres Petat du pouls et les di¬ 
vers symptomes qu’il n’y avait aueun dan- 
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ger immediat et j’ai decide de commencer 
la vaccination antineoplasique, en me te¬ 
nant pret a operer si la situation empirait. 
Des la troisieme injection, l’evacuation des 
matieres a commence et, actuellement, ce 
malade estdans un6tat de sante satisfaisant. 
J’ai cite ce cas parce qu’il est un des plus 
demonstratifs. 

Je proteste avec la plus grande energie 
contre la pratique de beaucoup de chirur- 
giens, qui affligent, de parti pris, d’un anus 
iliaque et condamnent a cette intirmite de- 
goutante des malades atteints de cancer de 
la partie superieure du rectum, et n’ayant 
encore presents aucun signe d’obstruction. 

Seule, la vaccination antineoplasique est 
le trailement rationnel des cancers de l’in- 
testin et de la partie superieure du rectum. 

L’operation radicale doit etre r6servee a 
des cas bien d6termines. L’anus contre na¬ 
ture est contre-indiqu6 tant que le malade 
n’est pas atteint d’obstruction. 

2° CANCERS DE l’AMPOULE RECTALE ET DE l’aJN t US 

Le cancer de l’ampoule rectale rentre 
dans la meme categorie que le cancer de la 
partie superieure du rectum lorsqu’il est 
tout a fait inoperable. Mais il n’en est pas 
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toujours ainsi et la lesion peut etre reconnue 
de bonne heure. Quelle est lameilleure con- 
duite a tenir en.pareil cas? 

Des que le diagnostic est etabli, le malade 
doit etre soumis a la vaccination antican- 
cereuse (3 injections par semaine). Au bout 
de trois semaines, on pratique un nouvel 
examen. C’est a ce moment que l’operation 
se fera dans les conditions les plus favo- 
rables. 

II est evident, si le. cancer est limite et 
tres accessible, qu’il est utile de le detruire 
et de venir en aide a la vaccination anti- 
cancereuse en faisant disparaitre les tissus 
pathologiques. 

INDICATIONS OPERATOIRES 

Epitheliomas de l’ampoule re dale. — La 
lesion est tantot localisee, unilatdrale, d’as- 
pect papillomateux et tantot annulaire. 

La cavite de l’ampoule rectale ne peut 
etre abordee largement que par la voie sa- 
cr6e. 

La tumeur, mise a decouvert, est extirpSe 
avec soin, mais en prenant la precaution de 
faire snivre l’exerese d’une action locale par 
Xaero-cauterisation qui est tres hemostatique, 
puis par les etincelles de haute frequence. 

19 
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Cette technique op6ratoire differe sensi- 
blement de celle qui est habituellement 
employee : je preconise non pas une extir¬ 
pation tres large de Fepithelioma en pleins 
tissus sains, mais l’operaiion combinee avec 
le bistouri et avec la curette, en he d6pas- 
sant guere les limites des tissus patholo- 
giques. L’exdrese sera suivie sans exception 
de 1’ aero-cauterisation, et des etincelles elec- 
triques. Celles-ci agissent d’autant mieux 
que leur action n’est plus entravee par le 
suintement sanguin. 

Epithelioma de l'amis. — Si la lesion est 
exterieure et a cheval sur le sphincter 
externe, il faut dilater l’anus avec le specu¬ 
lum de Cusco et pratiquer le curettage des 
tissus epitheliomaleux. 

L’ecoulement sanguin est immediatement 
arrete par Vaero-cauterisation avec l’appa- 
reil de Gaiffe et la surface d’implantation 
est cauterisee avec les etincelles de haute fre¬ 
quence et de basse tension bipolaire, selon la 
technique indiquee plus haut. On obtiendra 
la cicatrisation en surface. 11 est rare qu’il 
se produise une recidive lorsque l’epi- 
thelioma est bien localise et quand on a 
su combiner comme il convient la vaccina- 
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tion et le traitement local. Si la recidive 
survient on pratique imm6diatement un 
curettage suivi d’aero-cauterisation et de 
figuration. 

TRAITEMENT DU CANCER 

DES FOSSES NASALES, DE LA CAVITE * 
BUCCO-PHARYNGEE, DU LARYNX 
ET DE L’CESOPHAGE 

Evolution des tumeurs malignes 
de ces muqueuses 

L’epitheliomades muqueuses nasale, buc- 
cale, pharyngee, laryngee et oesophagienne 
presente un certain nombre de particula¬ 
rity notamment pour la structure anato- 
mique. 

On observe Fepithelioma pavimenteux 
lobule ou tubule pour la muqueuse buccale, 
lalangue, les parties du pharynx et du larynx 
revetues d’epithelium pavimenteux et l’dpi- 
thelioma cylindrique dans les fosses nasales, 
dans les sinus annexes et dans les parties du 
pharynx et du larynx revetues de ce type 
d’epithelium. L’arriere-cavite des fosses na¬ 
sales est quelquefois atteinte d’une variete 
de cancer qui est intermediate au sarcome 
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et a Fepithelioma et qui penetre rapidement 
la cavitd cranienne. Mais quelle que soil 
leur variete histologique, toutes ces tumeurs 
malignes presentent dans leur evolution une 
grande analogie. 

Debutant par la muqueuse, elles demeu- 
•rent quelque temps localises. L’infiltration 
cancereuse s’etend ensuite de proche en 
proche. Les ganglions voisins, puis la gaine 
vasculo-nerveuse du cou sont envahis et la 
mort survient apres de terribles souffrances. 
Le cancer de l’oesophage tue par inanition et 
par lesion du nerf pneumogastrique. 

Insuffisance de l’intervention chirurgicale 

I/op6ration ne donne des resultats satis- 
faisants que dans les cas d’epith6liomas 
superficiels tres accessibles, si6geant par 
exemple a la partie dorsale ou sur les bords 
de la langue. Elle ne donne pas de resultats 
favorables dans le cancer confirm^. 

L’epitheiioma de la face interne de la 
joue, du frein de la langue et du sillon lin- 
guo-gingival est tres malin et se trouve 
presque toujours aggrave par V operation. 11 
en est de meme du cancer de la base de 
la langue et du larynx, que la plupart des 
chirurgiens soucieux de la vie de leurs ma- 
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lades ont renonce a operer. Les tumeurs 
malignes des fosses nasales, du pharynx 
et de l’oesophage sont g6neralement consi- 
derees comme inop6rables, quelle qne soit 
leur etendue. 

Les petits epitheliomas superficiels de la 
partie anterieure de la langue, les seuls ou 
le traitement chirurgical compte des succes 
durables, ne sont pas de veritables cancers. 

Quant aux epitheliomas, m§mes localises, 
des muqueuses nasale et sinusienne, de la 
base de la langue, du pharynx, du larynx et 
de la partie superieure de l’cesophage, ils 
sont incurables par Toperation, meme tres 
large, dans les cas tres rares ou elle est 
praticable. 

R6sultats de la vaccination antineoplasique 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

Observation n° 23—Epithelioma de la langue. 
Operation en 1899.. Recidive. Traitement anti¬ 
neoplasique. Operation en 1903. Guerison. 

M. C..., 68 ans, a ete opere en juin 1899, 
d’une ablation partielle de la langue pour epi¬ 
thelioma assez etendu du bord gauche. Reci¬ 
dive en octobre 1903. 

Le 29 octobre 1903, ulceration induree de 

(1) Obs. n° 114 duvol. Etiol. et Trait, du Cancer. 
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12 millimetres de diametre, ganglions sous- 
maxillaires. Vaccination. Operation le l er de- 
cembre 1903. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 24. — Cancer de la langue a 
foyers multiples et adenopathie sous-maxillaire 
droite. Traitement antineoplasique et operation. 
Guerison. 

M. E..., age de 33 ans, se presente a la con¬ 
sultation enfevrier 1904. Ilest atteint deleuco- 
plasie buccale, presente une ulceration epi- 
theliale plus grande qu’une piece de cinquante 
centimes a la partie moyenne du bord droit de 
lalangue, une.autre un peu plus petite a la par- 
tie dorsale, vers lapointeet entre les deux une 
lesion papillaire egalement epitheliomateuse, 
du diametre d’une piece de cinquante cen¬ 
times. 

II y a un gros ganglion sous-maxillaire droit 
encore mobile. On a employe les rayons X sans 
resultat. 

Traitement antineoplasique. Diminution 
notable du ganglion. Les ulcerations linguales 
se modifientapeine. Operation le 13avril 1903. 

On continue le vaccin. Ablation en no- 
vembre 1903 d’un point douteux a la partie 
moyenne de la langue et de la cicatrice sous- 
maxillaire au milieu de laquelle se trouve un 
fil. Continuation du traitement. 

Pas de recidive. 

Observation n 6 2o. — Cancer de la langue. Vac¬ 
cination antineoplasique. Operation. Guerison. 
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M. T..., age de 57 ans, est atteint depuis 
yingt mois d’une ulceration epitheliomateuse 
du bord droit de la langue causee par une dent 
cariee. L’ulceration est assez etendue; plus de 
2 centimetres, et repose sur une base induree. 

Le malade est fumeur et a eu la syphilis a 
Page de vingt ans. Vaccination antineopla- 
sique le 28fevrier 1905. Operation le 7 mars 1905 
avec reunion immediate. Aucune intervention 
sous-maxillaire bien qu’il paraisse exister un 
petit ganglion. Pas de recidive. 

Observation n° 26. — Cancer tres etendu du 
bord droit et de la partie dorsale de la langue avec 
leucoplasie villeuse. Traitement antineoplasique. 
Operation. Guerison. 

M. R..., &ge de 73 ans, est atteint depuis 
longtemps de leucoplasie de la langue k forme 
papillaire. Une partie de la plaque leucopla- 
sique a degenere en epithelioma. 

Traitement antineoplasique en mai 1907 et 
operation le 21 mai. 

II a ete necessaire d’enlever environ un tiers 
de la langue. 

Reunion immediate. Etat actuel; pas de re¬ 
cidive. 

Observation n° 27. — Cancer du sillon glosso- 
epiglottique, de la base de la langue et du larynx. 
Vaccination anti neoplasique. Ablation de la base 
de la langue et six mois apres du larynx et d’une 
grande partie du pharynx. Guerison. 

M. M..., 43 ans, se presente a la consultation 
en decembre 1907. II est tres affaibli. Je cons- 
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tate un cancer du sillon glosso-epiglottique, 
propage a 1’epiglotte et a la base de la langue. 
Vaccination. Operation le 18 decembre. Tra- 
cheotomie. Pharyngotomie laterale gauche et 
extirpation de l’epiglotte et de la base de la 
langue, qui est excavee par une ulceration 
epitheliomateuse surmontee d’une.tumeur du 
volume d’une noisette. Cauterisation du champ 
operatoire avec la vapeursurchauffee. Tampon- 
nement de la plaie. L’os hyoi'de s’elimine en 
totalite. Le malade conserve une sonde ceso- 
phagienne. Son etat general s’ameliore rapide- 
ment. L’operation n’avait pas ete complete. 

Le 8 juillet je pratique par la voie sous-hyo- 
dienne mediane l’ablation de la totalite du 
larynx et de la plus grande partie du pharynx. 
Aero-cauterisation immediate. Ce qui reste de 
la langue est suture a la peau de la region 
sous-maxillaire mediane. Cicatrisation rapide. 
Pas de recidive. 

Observation n° 28. — Epithelioma de l’oesophage 
au debut. Dyspnee progressive. Vaccination anti- 
neoplasique. Amelioration rapide. 

M. A..., 70 ans, presente depuis deux mois 
des phenomenes progressifs de dyspnee. L’ceso- 
phagoscopie, faite par un specialiste a permis 
de constater un epithelioma cesophagien encore 
localise, siegeant au tiers inferieur. 

Traitement antineoplasique a partir du 
22 novembre 190S. Amelioration rapide. 
Actueliement, plus de trois ans apres le com¬ 
mencement du traitement, l’etat general est 
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satisfaisant et le malade s’alimente sans diffi¬ 
culty. 

Technique de la vaccination et indications 
des traitements locaux. 

La vaccination anticancereuse sera com- 
mencde par la serie de trois injections par 
semaine. Au bout de trois a quatre semaines, 
on fera deux injections par semaine, puis 
apres une periode de cinq a six semaines, 
trois injections en quinze jours, et, un mois 
apres, une injection par semaine. 

On observera a peu pres les memes pe- 
riodes de repos que pour les autres cancers, 
soit de trois semaines environ tous les deux 
ou trois mois, suivant l’dtat du malade. Le 
vaccin agit en stimulant l’action des phago¬ 
cytes contre les cellules neoplasiques. 

J’ai deja exposd combien la penetration 
des phagocytes est difficile dans l’epithe- 
lioma lobule et tubule, -dont les cellules sont 
agglomer£es en couches compactes et se 
trouvent s£parees des tissus sains par une 
zone de demarcation bien nette. 

II est necessaire de favoriser Taction du 
vaccin en detruisant aussi completement 
que possible les tissus pathologiques. 

Quels sont les moyens dont nous dispo- 
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sons pour arriver a ce but? Nous avons vu 
que l’operation large est impuissante a em- 
pecher la recidive; elle a aussi le grave 
inconvenient de necessiter des delabrements 
considerables. 

II faut done proscrire sans exception 
l’opdration large avec ablation preventive de 
tous les groupes ganglionnaires, telle que le 
recommandent encore les visionnaires de la 
chirurgie. J’ai fait de ces operations larges, 
j’en ai fait beaucoup, et e’est parce que je 
sais leur inutilitd que j’ai cherche a trouver 
mieux. 

INDICATIONS OPERATOIRES 

Epitheliomas au debut. — Le diagnostic 
peut etrefait dans certains cas toutau debut, 
alors que la lesion est superficielle et ne 
mesure que 6 ou 8 millimetres d’etendue sur 
2 ou 3 millimetres de profondeur. 11 suffit 
de faire agir sur ces petits cancroides, pen¬ 
dant une ou deux minutes, des 6tincelles de 
haute frequence de 6 a 10 millimetres de 
longueur, chaudes et puissantes, pour obte- 
nir la destruction des cellules virulentes et 
une cicatrisation definitive. 

J’ai fait construire des electrodes speciaux 
pour pouvoir adapter cette methodede trai- 
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tement a presque tous les petits epithelio¬ 
mas localises, meme profonds, tels que ceux 
du pharynx, du larynx et de l’oesophage. Le 
curettage est absolument inutile. 11 est pre¬ 
ferable d’agir directement sur la surface de 
l’^pithelioma, qui est rapidement detruit 
toutes les fois qu’il est superficiel. 

Epithelioma envahissant. —■ Lorsque la 
tumeur affecte deja un caractere malin, il 
faut l’attaquer par des proced^s plus ener- 
giques et l’operation s’impose. Mais il ne 
s’agit plus de ces operations larges et inu¬ 
tiles a la fois , qui ne servaient qu’a r6inoculer 
le cancer dans le champ operatoire. ^ope¬ 
ration sera, bien an contraire, aussi peu 
etendue que possible. Le chirurgien ne de- 
passera pas les limites de la tumeur que de 
2 ou 3 millimetres au plus, partout ou il 
pourra le faire sans danger. S’il existe des 
adh6rences profondes, on se contentera d’un 
curettage methodique, apres avoir }>ris soin 
de lier preventivement les vaisseaux arte- 
riels et veineuxqui pourraient saigner. 

La ligature preventive de la carotide 
externe et de ses branches, afin d’6viter la 
circulation reeurrente, est indiquee dans 
presque toutes les interventions sur la face 
et le pharynx. 
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Des que Fablation et le curettage des 
tissus pathologiques sont termines et que 
Fhemostase des gros vaisseaux est faite, on 
doit pratiquer /’ aero-cauterisation, en pre- 
nant soin, toutefois, de ne pas agir profon- 
dement au niveau des gros vaisseaux encore 
intacts. 

L’aero-cauterisation agit beaucoup mieux 
dans ces cas que les etincelles de haute 
frequence, parce qu’elle est [plus h6mo- 
statique. 

On peut obtenir, par la combinaison 
rationnelle de la vaccination antieancereuse 
et de l’operation presque parcimonieuse, 
complete parTaero-cauterisation, des re- 
sultats remarquables dans des cancers jus- 
qu’alors incurables. La plaie sera tampon- 
nde. On surveillera la cicatrisation et on 
se tiendra pret a intervenir de nouveau si 
l’on remarque le moindre point suspect. Les 
interventions ultdri.eures se feront, soit par 
la m6thode du curettage et de l’adro-caute- 
risation, soit par les etincelles de haute 
frequence seules ou bien combinees avec le 
curettage et l’a6ro-cautdrisation. 11 y a 
int^ret a nefaire agir les etincelles de haute 
frequence que sur des points ou il n’y a 
pas un suintement abondant, car leur action 
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se trouverait annihilee. Les liqaides de la 
plaie sont chasses par une soufflerie on bien 
on les aspire dans un tube de verre, relie a la 
canalisation dune trompe a vide. 

CANCER T^REBRANT COMPLIQU^ D’ADENOPATHIES 

Si la tumeur affecte un caractere tere- 
brant et se complique d’adenopathies eten- 
dues, le traitement local ne differe guere : 
extirpation ou curettage, aero-cauterisation, 
tamponnement a ciel ouvert et surveillance 
etroite de la cicatrisation. On agira de 
nouveau par le curettage et Fair chaud, 
auxquels on ajoutera les etincelles de haute 
frequence, si des points suspects se produi- 
sent pendant la cicatrisation. La vaccination 
ne doit pas etre interrompue, a part les 
p6riodes de repos deja mentionnees. 

Les ganglions cancereux mobiles sont 
traites par l’extirpation, suivie d’aero-caute- 
risation de leur loge et de tamponnement. 
Les ganglions adherents seront extirpes 
aussi completement que possible, en s’ai- 
dant de la curette dans la profondeur et leur 
loge sera trait6e par la meme methode, 
aero-cauterisation et tamponnement. 

On prendra soin de lier les vaisseaux qui 
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pourraient donner lieu a une h6morragie 
seeondaire. 

CANCER GEN^RALISJjI AUX GANGLIONS PROFONDS 
ET AUX GAINES 

VASCULO-NERVEUSES PRINCIPALES 

Lorsqu’il y a envahissement des gan¬ 
glions profonds et d’une gaine vasculo-ner- 
veuse importante, T operation est impra- 
ticable ou ne peut etre que partielle. II faut 
se contenter de Taction du vaccin, qu’on 
pourra combiner avec la radioth6rapie. 

TRAITEIViENT 

DU GANGER DE L’UTERUS ET DU VAGIN 

Les cancers de l’ut^rus et du vagin sont 
susceptibles egalement d’etre arr6t6s dans 
leur evolution par le vaccin, mais a la con¬ 
dition que Ton n’agisse pas trop tardive- 
ment. 

Evolution et formes cliniques 

Le cancer du vagin est plus rare que le 
cancer de Tuterus. 

La variete la plus commune de cancer de 
Tuterus est le cancer de la portion vaginale 
du col. 
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Lorsque l’epithelioma est limite au mu- 
seau de tanche, il peut demeurer assez 
longtemps superficiel. 

Le cancer de la cavite du col se propage 
assez vite a toute l’epaisseur des parois de 
1’uterus et au para-metrium. 

Le cancer de la cavit6 du corps presente 
une evolution tres variable. Tantot il ronge 
lentement les parois de l’uterus, qui se 
reduisent a une coque mince, tantot il forme 
une tumeur massive, qui perfore le muscle 
ulerin et se greffe dans le peritoine. 

L’6pithelioma tubul6 du col uterin est la 
variete qui envahit le plus habituellement 
les ligaments larges et les ureteres. Les 
ganglions lombaires ne se laissent envahir 
que dans un petit nombre de cas. 

La mort survient pr.esque toujours par 
extension de proche en proche. Le rectum, 
la vessie, sont envahis successivement et si 
l’obliteration des ureteres ne vient pas 
hater le terme final, la malade succombe 
aux progres de la cachexie ou bien a des 
complications septiques. 

Insuffisance de Pintervention chirurgicale 

Cas operables. — L’ablation des cancers du 
vagin et de l’ut6rus donne de mauyais re- 
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sultats, a moins qu’ori ne prenne soin de 
choisir les cas et d’Eliminer de parti pris 
tous ceux on la lesion commence a etre 
envahissante. 

Les chirurgiens qui choisissent ainsi les 
cas comptent un certain nombre de gueri- 
sons durables. Les guerisons datant de 
plus de trois ou quatre ans sont cependant 
exceptionnelles, surtout dans le cancer du 
vagin et dans celui du col, qui envahissent 
si vite les lymphatiques du voisinage. 

Les seuls cancers du vagin et de l’uterus 
susceptibles de guerir par l’operation sont 
les cas d’Epithelioma tout a fait localise 
et qui ne s’est pas etendu au dela du 
point d’origine. Or, ces epitheliomas loca¬ 
lises ne doivent pas etre considEres comme 
de veritables cancers. Ils ne mEritent ce 
nom qu’a partir du moment on leur exten¬ 
sion rend toute operation inutile. 

Si nous exceptons les epitheliomas au 
debut, qui ,ne sont pas cliniquement de 
veritables cancers, nous sommes obliges 
de conclure que l’hysterectomie, appliquee 
au traitement des Epitheliomas de l’uterus 
et du vagin non localises, n’a jamais donne 
de guerison durable. Le plus souvent, la 
recidive survient dans les premiers mois 
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oil meme dans les premieres semaines ; et 
l’operation n’a servi qu’a hater l’envahis- 
sement des organes voisins, en inoeulant 
dans la plaie des cellules virulentes. 

Cas inoperables. — La plupart de ces ma- 
lades se presentent au chirurgien alors 
que toute intervention est impossible. Quel- 
quefois, Involution du cancer a ete tres 
rapide; le plus souvent, elle s’est faite 
d’une maniere latente et ne s’est mani- 
festee que tardivement par l’apparition de 
l’ecoulement ichoreux et des metrorra- 
gies. 

Resultats de la vaccination antineoplasique 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

Observation n° 29 (1). — Cancer du col de l’ute- 
rus et des culs-de-sac vaginaux. Laparotomie. 
Hysterectomie avec resection etendue du vagin. 
Vaccination anticancereuse. Guerison. 

M me G...., 44 ans. Cancer du col et des culs- 
de-sac avec induration des ligaments larges 
des deux c6tes. 

Operation lel9 aoutl902 par la laparotomie. 
Resection etendue du vagin. Vaccination. Pas 
de recidive. 

(1) Observation n° 63 du Vol. Etiol. et Trait, du 
Cancer. 


20 
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Observation n° 30 (1). — Cancer du col. Ampu- 
' tation du col. Empatement peri-uterin. Hysteree- 
tomie vaginale. Vaccination antieancereuse. Gue-. 
rison. 

M me L..., 38 ans, est operee, le 20 janvier 
1903, d’amputation sus-vaginale du col pour 
epithelioma. 

Le 20 fevrier, la cicatrisation tarde et il 
existe un empatement peri-uterin suspect. 

Ablation vaginale de l’uterus le 28 fevrier 
1903. Vaccination antineoplasique. Pas de 
recidive. 

Observation n° 31 (2). — Cancer exuberant du 
col. Amputation sus-vaginale. Vaccination anti¬ 
neoplasique. Guerison. 

M me L..., 41 ans, presente un epithelioma 
du col, en forme de chou-fleur et du volume du 
poing. Cet epithelioma remplit le vagin, fait 
saillie a la vulve et saigne au moindre contact. 
L’operation est urgente. 

Le 20 juillet 1903, la malade est operee : la 
masse cancereuse est extirpee : les culs-de-sac 
vaginaux sont libres. 

Amputation sus-vaginale cuneiforme du col 
uterin. 

Vaccination antineoplasique. Pas de reci¬ 
dive. 

Observation n° -32, — Cancer du col. Hysterec- 
tomie abdominale. Vaccination antieancereuse. 
Guerison. 

(1) Obs. n° 67 du Vol. Etiol. et Trait, du Cancer. 

(2) Ous. n° 70 du Vol. Etiol. et Trait, du Cancer. 
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M me B...,38 ans, estatteinte d’un epithelioma 
du col a marche rapide, n’ayant pas envahi les 
culs-de-sac vaginaux. Hysterectomie abdomi- 
nale le 22 mai 1907. Vaccination anticance-* 
reuse. Pas de recidive. 

Observation n° 33. — Cancer de 1'uterus inope¬ 
rable. Etat cachectique. "Vaccination antineopla- 
sique. Amelioration rapide. 

M me I..., 64 ans, est atteinte d’accidents 
uterins depuis deux ans. Les metrorragies 
deviennent de plus en plus abondantes. Le col 
est creuse d’une cavite conique, Lovaire est 
adherent. Toute operation est impraticable. 

Vaccination en mai 1908. A ce moment, 
l’etat general est alarmant. Les hemorragies 
sont incessantes et la malade souffre beaucoup. 

Amelioration rapide depuis le mois d’aout 
1908. La malade a repris l’aspect exterieur 
d’une bonne sante. 

Technique de la vaccination 
et indications des traitements locaux 

Epithelioma an debut. — L’epithelioma du 
vagin ou du col uterin, lorsqu’il est reconnu 
tout au debut, est susceptible de guerir 
sans une mutilation etendue. Ce sont ces 
cas qui ont ete traitds avec succes par des 
applications caustiques ou, s’il s’agit du col 
uterin, par la simple excision des parties 
malades. 
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L’epithelioma du vagin ou de l’uterus, 
d&s qu’il est soupgonnd, doit etre traits par 
la vaccination antindoplasique. On com- 
mencera par la serie de trois injections par 
semaine, pendant trois ou quatre semaines. 
On fera ensuite deux injections par semaine 
pendant un temps dgal, puis seulement trois 
injections tous les quinze jours, et enfin 
une injection par semaine, avec repos de 
trois semaines tous les deux ou trois mois. 

Lorsque. Fepithilioma est localise et 
accessible, il faut pratiquer l’opdration 
apres trois ou quatre semaines de traite- 
ment. En effet, Fepithdlioma tubule du 
vagin et du col de l’uterus, plus encore 
que Fepithelioma cylindrique de la mu- 
queuse du corps uterin, est difficilement 
penetrable aux phagocytes et se trouve 
sdpare des tissus sains par une barriere 
cellulo-fibreuse assez compacte. II est done 
utile, des que le vaccin a produit un certain 
degre d’immunite generale, de detruire la 
lesion locale. 

INDICATIONS OPERATOIRES 

1 ° Periode de debut. — Epithelioma du 
vagin. — Le cancer du vagin au debut peut 
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etre reconnu facilement, s’il y a doute, par 
une biopsie. 

Des que le diagnostic est certain, il faut, 
soit exciser avec Finstrument tranchant les 
parties malades, soit faire un curettage 
energique et pratiquer sur-le-champ l’a6ro- 
cauterisation, puis la fulguration. On pan¬ 
sera a plat. 

Des que la cicatrisation sera obtenue, on 
tiendrala malade en observation pour faire, 
s’il seproduitune petite recidive, un nou¬ 
veau curettage, suivi des monies applica¬ 
tions de Fair surchauffe et des elincelles de 
haute frequence. 

La vaccination devra etre continue pen¬ 
dant cinq ou six mois apres la disparition 
-de toute lesion locale. 

Epithelioma du col. — L’epith^lioma du col 
au debut, limite au museau de tanche et ne 
penetrant pas dans le canal cervical, doit 
etre traite par la meme methode: excision 
simple ou cuneiforme, accompagn6e, s’il y 
a lieu, de curettage et suivie imm6diate- 
ment d’aero-cauterisation, puis de fulgu¬ 
ration. 

L’a6ro-cauterisation arrete, en quelques 
instants, l’hemorragie et prepare le champ 
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aux 6tincelles de haute frequence, qui 
agissent beaucoup mieux sur une surface 
seche. 

Epithelioma du corps. — L’epithelioma du 
corps uterin est facile a reconnaitre, s’il y 
a doute, apres curettage et biopsie. II faut 
excepter cependantles casou la lesion serai t 
encore tres limitde et pourrait echapper a. 
la curette. Si les hemorragies rdsistent a 
tout traitement palliatif, y compris le curet¬ 
tage et l’aero-cautdrisation de la cavit4 
uterine dilatee, il faut, apres trois ou qua- 
tre semaines de traitement antin£opla- 
sique, pratiquer Fhyst6rectomie abdominale 
totale. L’hyst^rectomie vaginale n’es.l indi- 
quee que chez les femmes obeses, ou la 
laparotomie serait rendue difficile par 
l’epaisseur hnorme des parois abdominales. 

L’a^ro-cauterisation n’est pas ' indiquee 
dans Thystdrectomie abdominale quand 
l’operation ddpasse de beau'coup les limites 
de la 16sion, c’est-a-dire lorsqu’elle est 
localisee a une faible 6paisseur de la paroi 
interne de la cavite uterine. La vaccination 
doit etre eontinuee pendant dix ou douze 
mois. Ensuite, ces malades seront tenues 
en observation, d’abord tous les deux ou 
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trois mois, puis tous les six mois, pendant 
trois ou quatre ans. 

2° Epithelioma confirm4. — Les indications 
respectives de la vaccination antineopla- 
sique et du traitement local dans l’epithe- 
lioma du vagin et du museau.de tanche 
sont les monies que precedemment, avec 
cette difference, toutefois, que l’aero-cau- 
terisation et la fulguration doivent 6tre 
faites avec plus d’eriergie. 

Lorsque Pepith6lioma penetre dans la 
cavite du col, on peut faire, dans une pre¬ 
miere seance, l’hysterotomie bilaterale du 
col, selon la m6thode de P6an, et le curet¬ 
tage de Pepithelioma, suivi d’aero-cauterisa- 
tion et de fulguration. S’il y a r^cidive, 
il estnecessaire de pratiquer Physterectomie. 

Le cancer du corps exige, dans tous les 
cas ou elle est praticable, l’operation radi- 
cale. 

La vaccination sera continuee pendant un 
an ou dix-huit mois, en espaqant les inter- 
valles des injections et en instituant des 
periodes de repos de trois ou quatre semai- 
nes tous les trois ou quatre mois. 

3° Epithelioma envahissant. — Que faut-il 
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faire lorsqu’il s’agit d’un cancer a forme 
grave, envahissant les culs-de-sac vaginaux 
et les ligaments larges? Ces cas, oil la 
chirurgie seule donne des resultats deplora- 
bles, peuvent btre traites avec beaucoup de 
chances de succes par la combinaison du 
traitement vaccinal, de l’aero-cautbrisation, 
de la figuration et de l’operation radicale. 
Le curettage, aussi complet que possible, 
suivi d’adro-cauterisation et de fulguration, 
doit Mre fait apres une ou deux semaines 
de vaccination. 

L’opbration radicale sera faite, soit quel- 
ques jours plus tard, soit apres cicatrisa¬ 
tion de la plaie. 

On trouvera souvent, au cours de la 
laparotomie, des lesions plus btendues 
qu’on ne le supposait 

II ne faut pas hbsiter a lier preventive- 
ment les deux arteres hypogastriques et a 
dissequer les ureteres jusqu’a leur abouche- 
ment dans la vessie. On peut alors faire une 
ablation tres large de tous les tissus sus¬ 
pects. On cauterise par l’air surchauffe et 
on ferme la cavite pelvienne par mon pro- 
ced6 habituel : suture du pbritoine des 
ligaments larges et du peritoine vesical au 
peritoine peri-csecal, au mesentere et a la 
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face anterieure du rectum, puis au meso¬ 
colon de l’S iliaque. 

La vaccination doit etre continuee dans 
ces cas graves pendant plusieurs annees et 
les periodes de repos ne doivent pas depasser 
quatre semaines tous les trois mois. 

Si l’on suit ces indications, on obtiendra 
des succes durables dans bien des cas ou 
la ehirurgie seule est absolument impuis- 
sante. 

4° Epithelioma diffus et inoperable. — 
Lorsque le vagin et le col uterin sont envahis 
en totalite ou bien lorsqu’il s'agit du cancer 
t6r6brant du col, avec envahissement du 
para-metrium, toute operation est impos¬ 
sible. 

II n’est pas sans interet de constater que, 
dans de tels cas, ou ni le curettage, ni l’aero- 
cauterisation, ni la * figuration n’etaient 
praticables, tellement les lesions se trou- 
vaient etendues, la vaccination anti-n6opla- 
sique a determine un arret dans revolution 
cancereuse. L’etat general s’est r6tabli et 
plusieurs de ces malades sont en traite- 
men-t depuis un an ou davantage, sans 
que rien puisse faire pr6voir une fin pro- 
chaine. 
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La vaccination est done susceptible de 
donner des r6sultats tres appreciates dans 
un certain nombre de cas ddsesperes. Elle 
permet de prolonger d’un an ou davantage, 
en leur permettant de vivre la vie de leur 
entourage, l’existence de malades qui 
etaient condamnees a breve dcheance. 

5° Recidives post-operatoires. — Certaines 
recidives post-op6ratoires peuvent beneficier 
egalement dela vaccination antLcancereuse, 
employee seule o.u combin^e avec le curet¬ 
tage, Ta6ro-cauterisation et la fulguration. 

Dans certains cas meme, il peut etre 
utile de tenter une laparotomie et de faire 
l’extirpation des tissus pathologiques. 

Les indications varient suivant ebaque 
cas particulier. 

TRAITEMENT DU CANCER DE LA MAMELLE 
Evolution du cancer de la glande mammaire 

Le cancer du sein est aussi vari6 dans son 
evolution que dans ses variet6s histolo- 
giques. 
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PERIODE DE DEBUT 

Adenome simple on kyslique — La de- 
generescence neoplasique de la glande. 
mammaire d£bute« frequemment par de 
petites indurations localisdes ou multiples, 
susceptibles d'acquerir le volume d’une 
amande et de rester assez longtemps 
stationnaires. Ou bien la petite tumeur est 
constituee par un fibro-adenome: ou bien on 
constate a la coupe une agglomeration de 
petits kystes bleuatres, qui peuvent se ren- 
contrer dans presque toute la mamelle et 
acquerir un certain volume. La relation 
directe qui unit les ad£nomes simples ou 
kystiques a l’epithelioma est evidente dans 
beaucoup de cancers confirmes, ou le noyau 
epithelial est environne de lesions kystiques 
et adenomateuses. L’adenome mammaire est 
assez souvent consecutif a un traumatisme 
localise. 

Epithelioma glandulaire d'emblee. — Dans 
d’autres cas, la proliferation epitheliale 
presente immediatement la structure d'un 
epithelioma tubule. L’epitbeiioma de la ma¬ 
melle debute tantot au niveau du mamelon, 
dans les conduits eollecteurs, tantot dans un 
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acinus plus ou moins excentrique. La tumeur 
affecte des le debut deux variates distinctes : 
Vinfiltration radiee et la tumeur compacte. 

L’epithelioma a prolongements radies et 
divergents ressemble, a la coupe, a une 
cicatrice irradiee dans les tissus voisins. La 
tumeur compacte se presente, au eontraire f 
sous l’aspect d’un noyau de forme ovalaire. 
Elle est constitute par une agglomeration 
de tissus cancereux, qui sont separesdes tis¬ 
sus sains par une coque fibro-celluleuse plus 
on moins dense. Le sarcome ouplus exacte- 
mentl’adeno-sarcome dusein affecte presque 
sans exception cette derniere variete. 

Epithelioma superjiciel a forme eczema- 
teuse. ■— L’epithelioma peut debuter aussi 
par une irritation eczemateuse localisee au 
mamelon ou a son pourtour et qui peut en 
imposer pendant un certain temps pour un 
eczema benin. Tout a coup, les tissus sous- 
jacents s’indurent et on assiste a revolution 
d'un epithelioma caractoristique. 

PERIODE D’ETAT 

Des que le cancer du sein est confirme, il 
tvolue plus ou moins rapidement et se pro¬ 
page soit de proehe en proche, soit dans les 
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reseaux lymphatiques voisins, d’ou les cel¬ 
lules pathologiques se dissEminent et for- 
ment les met'astases. 

Tumeur mobile et sans adherences. — L’e- 
pithelioma mammaire peut acquerir un cer¬ 
tain volume sans contracter d’adherences ni 
avecla profondeurni avecla peau. Certaines 
tumeurs, du volume d’une orange, se ma- 
nifestentapeine a 1’extErieur par une legere 
saillie et ne sont reconnues qu’accidentelle- 
ment. 

Presque toujours on trouve dans l’aisselle 
un petit chapelet de ganglions engorges. 

Tumeur adherente a la peau. — Certains 
cancers, au contraire, manifestent des leur 
debut une tendance tres accentuEea envahir 
les lymphatiques de la peau qui se retracte 
et prend une teinte, rougeMre caractEris- 
tique. Ces Epitheliomas se propagent a la fois 
en surface et dans la profondeur et infiltrent 
trEs tot le muscle pectoral. 

La degenerescence cancereuse des gan¬ 
glions axillaires est egalement prEcoce et on 
observe souvent dans l’aisselle une masse 
cancEreuse secondaire, plus volumineuse 
que la tumeur initiale et adherente au fais- 
ceau vaseulo-nerveux. 
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Sqairre atrophique. — Cette variete de 
cancer du sein est caractdrisde par la retrac¬ 
tion du mamelon, puis d’une partie et 
meme de la totality de la glande. Les gan¬ 
glions axillaires sont gendralement envahis 
de bonne heure. 

Cancer massif de la mamelle. — La tota¬ 
lity de la glande mammaire peut etre envahie 
presque d’emblde. Le sein, tumefie, globu- 
lenx, d’une durete presque.. ligneuse, pri- 
sente l’aspect d’un hemisphere fixe a la 
surface du thorax. Les teguments, tantot 
lisses et rouges, tantot oedemateux, tantot 
chagrinEs ou en peau d’orange, sont tendus 
au-dessus de la masse cancereuse, qui enva- 
hit les reseaux lymphatiques superliciels. 
Les ganglions axillaires sont envahis et la 
lymphangite cancereuse s’etend frequemment 
en quelques semaines aune certaine distance 
de la tumeur. 

RERIODE DE GENERALISATION 

Extension deproche en prqch'e. —L’epilhe- 
lioma du sein peut envahir de proche en 
proche, soit une certaine etendue de la peau, 
soit les muscles sous^-jacents, la paroi thora- 
cique et la plevre. 
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L’infiltration musculaire se produit non 
seulement dans les pectoraux, mais aussi 
dans le grand dentela, dans le sous-scapu- 
laire et dans les muscles voisins. 

La lymphangite eancereuse cutanee est 
souvent limitee a une certaine etendue de la 
peau du sein. Elle peut egalement se faire 
sur une grande etendue. 

Cancer en cuirasse. — On donne le nom 
de cancer en cuirasse a l’infiltration circu- 
]aire de la peau du thorax, qui s’infiltre de 
cellules epitheliales et prend Faspect d’une 
large ceinture bouge&tre, mamelonnee et 
inextensible. La sclerodermie eancereuse de 
la peau du thorax peut envahir la presque 
totalite de la region, y compris le dos. La 
sensation de stricture est tres penible; 
l’ampliation du thorax est entravee et la 
respiration devient angoissante. 

Generalisation a distance. — Les meta- 
stasespeuventseproduire dans l’epith61ioma 
du sein a un moment quelconque de son 
Evolution. 

Des ganglions axillaires, les premiers 
envahis, le cancer se propage aux ganglions 
sus-claviculaires et au faisceau vasculo-ner- 
xeuxdel’aisselle. On observe alorsun oedeme 
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persistant, des douleurs irradiees, puis la 
paralysie de tout le membre. 

Le cancer de la plevre et du poumon se 
manifeste par une pleurdsie a debut insi- 
dieux. Le liquide peut <itre citrin, sans trace 
de sang. 

Le d6but du cancer du foie est egalement 
tres insidieux. On observe aussi, dans la pe- 
riode de generalisation du cancer du sein, 
le cancer peritoneal generalise ou des can¬ 
cers visceraux associes, tels que le cancer de 
I’estomac et le cancer de la vessie. Les 
noyaux secondaires peuvent se produire sur 
toute la surface de la peau du tronc dans 
la peau de latete, dans les os du crane et le 
cerveau, au niveau du canal nourricier des os 
longs, qui sont atteints de fracture spon- 
tanee, enfin dans les vertebres thoraciques 
et lombaires. 

Insuffisance de l’intervention chirurgicale 

L’operation du cancer du sein confirme 
donne des resultats si d^plorables que beau- 
coup de cbirurgiens h^sitent aujourd’hui a 
la conseiller. La regie etant d’amputer 
aussi loin que possible des limites de la tu- 
meur, l’operation inoculeles cellules patho- 
logiques en des points qu’elles n’auraient 
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atteint qu’au bout de plusieurs mois. Com- 
bien de fois ai-je pose a des confreres qui 
me faisaient voir une malade operee deux 
mois auparavant d’une petite tumeur du 
sein tres limitee et deja en pleine recidive, 
la question suivante : « Pensez-vous que 
l’etat de la malade serait aussi grave si 
l’operation n’avait pas eu lieu? » — « Assu- 
rement non : la tumeur etait mobile, bien 
limitee et son developpement 6tait si 
lent que Fextirpation semblait devoir don- 
ner une guerison certaine. » Combien ai-je 
observe de ces cas malheureux ou l’op^ra- 
tion a donne un coup de fouet extraordinaire 
a un petit neoplasme a marche lente et 
encore inoffensif. 

L’op^ration est assez souvent suivie d’un 
r6sultat aussi deplorable dans des cas ou il 
semblait s’agir, non pas d’un epithelioma, 
mais d’un simple ad6nome, qu’il suffit de 
toucher pour determiner 1’evolution d’une 
carcinose maligne et a marche foudroyante. 

Recidive rapide dans le champ operatoire, 
envahissement du faisceau vasculo-nerveux 
de l’aisselle et des ganglions sus-clavicu- 
laires, cancer cutane en cuirasse,- generali¬ 
sation viscerale ou vertebrate, tel est le triste 
bilan de l’operation dans le cancer du sein, 

21 
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bien que sa localisation superficielle ait paru 
cle tout temps justifier l’opportunitd du trai- 
tement chirurgical. Les partisans irr6duc- 
tibles de Toperation protesteront contre ces 
conclusions. Ils cherchent a se tromper 
eux-memes et produisent des chiffres. Leurs 
statistiques, adroitement prdsentdes, sont 
inexactes et ne peuvent rien contre la triste 
rdalitd. 

Resultats de la vaccination antindoplasique 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

Observation n° 34 ( 1 ). — Cancer dn sein recidive 
en cuirasse. Vaccination antineoplasique. Amelio¬ 
ration rapide. Toute la peau du thorax s’assouplit 
et a repris un aspect normal en octobre 1906 . La 
malade cesse volontairement le traitement. Son 
etat s’aggrave au courant de l’annee 1907 et elle 
succombe, sans avoir voulu reprendre les injec¬ 
tions, pendant l’ete de l’annee 1908 . 

M me C... a ete operee en 1901 d’un cancer 
du sein qui recidiva immediatement sous 
forme de- cancer en cuirasse. Elle etait agee 
de oO ans. 

Premier traitement anti-neoplasique en 
octobre 1901. Amelioration. La malade cesse 
le traitement. Extension rapide du cancer en 
cuirasse. La malade est traitee assez reguliere- 

(1) Obs. no 80 du vol. de 1904. N° 5 du Rapport cle la 
Soeiete de CMrurgie. 
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ment a partir du l er decembre 1903. Elle a 
cependant une tendance a cesser les injections 
des qu’elle se trouve mieux. 

En octobre 1906, toute la plaque de sclero¬ 
dermic a pris une teinte blanchatre, elle est 
souple, glisse sous les tissus sous-jacents et la 
malade a perdu la sensation de ceinture inex- 
tensible. Elle reste un certain temps sans con¬ 
tinuer les injections, son etat s’aggrave a la 
suite de l’interruption du traitement au cours 
de Fannie 1907 et elle succombe pendant 
Fete 1908. 

Cette observation est tres interessante parce 
que l’amelioration constatee en octobre 1906 
etait telle que la malade paraissait guerie. 
Apres plusieurs mois d’interruption de traite¬ 
ment il y eut cependant une rechute. 

J’insiste sur cette particularity, qui de- 
montre la necessity de ne pas soustraire com- 
pletement les malades a l’influence du vaccin, 
notamment dans les cas de lysions graves et 
tout a fait inoperables. 

Observation n° 35 ( 1 ). — Can cer atrophique du sein 
gauche, en cuirasse. Vaccination antineoplasique. 
Amelioration. Cessation du traitement. Rechute 
rapide. Amelioration apres une seconde et une 
troisieme periode de vaccination. Cessation du 
traitement. Aggravation. Mort. 

M Ue C..., alors agee de 48 ans, est traitee 
par le vaccin a partir du 17 janvier 1902 a fin 
avril, pour un cancer atrophique du sein gau- 

(1) Obs. n° 81 du vol. de 1904. 
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che, ayant debute en fevrier 1898 et qui a pris 
la forme de cancer en cuirasse. . 

L’amelioration fut tres rapide; la plaque 
cancereuse, qui etait tres rouge, palit, l’oedeme 
du bras disparut et la peau s’assouplit petit a 
petit. La malade quitte la- clinique fin avril, 
cesse le traitement et se presente avec une 
rechute grave le 8 novembre. Nouvelle amelio¬ 
ration. Elle repart le 25 decembre et cesse le 
traitement. 

Elle est revue en novembre 1903. L’autre 
sein est envahi. La tumeur est enlevee le 
l er mars 1904. Elle part au bout de quelques 
semaines, de nouveau tres amelioree, cesse 
completement le traitement et suecombe au 
bout d’un an. 

Je considere cette observation comme tres 
interessante, parce qu’elle demontre, comme la 
precedents, l’inconvenient qu’il y a a cesser 
completement Faction du vaecin quand les le¬ 
sions sont tres etendues. 

Observation n° 36(1). — Cancer du sein droil et 
adenopathie axillaire. Operation le 21 janvier 1902. 
Reeidive. Traitement antineoplasiqu'e. Operation. 
Cessation du traitement. En 1904 ablation de 
petits noyaux le long de la cicatrice. Traitement 
antineoplasique. La malade cesse le traitement 
pour se faire traiter par les rayons X. Ulceration 
considerable de la region sternale produite par les 
rayons X. Epithelioma secondaire surles bords de 
l’ulcere. Nouveau traitement antineoplasique.Ame¬ 
lioration rapide. L’etat general reste satisfaisant. 

(1) Obs. n« 92 du vol. de 1904. 
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M me H... ? 46 ans, a ete operee en janvier 
1902 d’un cancer du sein droit, mobile, 
avec adenopathie axillaire. On enleve a gauche 
un petit adenome. Le cas paraissait favorable. 
II se produit cependant deux noyaux de reci- 
dive dans le muscle pectoral. Operation le 
2 janvier 1903. Onfaitune premiere serie d’in- 
jections. 

Le 19 janvier 1904 apparaissent cinq petits 
points durs le long de la cicatrice. Ablation des 
points indures. On continue le vaccin. 

Au bout de quelques mois, la malade cesse 
le traitement et s’adresse a un specialiste des 
rayons X, qui produit une brulure conside¬ 
rable de la region sternale. L’ulceration conse¬ 
cutive degenere en epithelioma. 

La malade se presente de nouveau a mon 
examen et reprend le traitement antineopla- 
sique. Amelioration. L’etat general demeure 
satisfaisant. 

Observation n° 37. — Cancer du sein recidive 
dans la cicatrice. QEdeme du bras. Traitement 
antineoplasique. Guerison. 

M me V..., agee de 62 ans, est traitee en 
octobre 1904 pour une recidive de cancer le 
long d’une cicatrice d’operation du sein. La 
cicatrice estrougeatre et induree, cedeme volu- 
mineux du bras. La cicatrice s'assouplit rapi- 
dement et blanchit, l’cedeme du bras disparait. 

Pas de recidive. 

Observation n° 38 (1). — Epithelioma du sein du 

(1) N° 1 du Rapp, de la Societe de Chirurgie. 
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volume dune noix, a peu pres sphe'rique et de 
4 centimetres de diametre, adherent a la peau avec 
ganglions axillaires. Traitement antineoplasique. 
Resorption presque complete de la tumeur. 

M me R..., alors agee de 70 ans, s’est pre¬ 
sentee a mon examen en novembre 1904 pour 
une petite tumeur cancereuse spherique de 
4 centimetres de diametre, adherente a la peau 
et situee au-dessus du mamelon droit. 

Traitement a partir du 11 novembre 1904. 
Amelioration rapide. 

En 1907 et 1908, on a fait pour hater la 
fonte de la tumeur quelques applications de 
rayons X. 

Actueilement, l’etat general est aussi bon 
que possible et on n’observe plus localement 
qu’une petite plaque de sclerodermie cutanee. 
Toute la partie profonde de la tumeur a dis- 
paru. 

Observation n° 39. — Phlegmon cancereux du 
sein. Operation. Cessation du traitement. Reci- 
dive. Traitement antineoplasique et ablation de 
la recidive. Guerison. 

M me F..., 65 ans, se presente a la consulta¬ 
tion le 11 novembre 1904. Le sein droit est 
enorme, rougeatre et douloureux. II y a un 
abces qui parait sAtre produit dans une tu¬ 
meur cancereuse. Operation le 14 novem¬ 
bre 1904. 

L’examen histologique demontre la presence 
d’dpithelioma dans les parois de l’abces. Trai¬ 
tement antineoplasique. 
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Le traitement est interrompu au bout de 
quelques mois. La malade se presente avec 
une recidive au mois de decembre 1905. On 
fait de nouveau le traitement antineoplasique 
et l’extirpation de la tumeur. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 40 (1). — Cancer du sein gauche 
recid-ive dans la cicatrice et dans l’aisselle, Traite¬ 
ment antineoplasique. Operation. Aucune recidive 
sur place, mort ulterieure par suite de stenose 
pylorique. 

M me H..., alors agee de 42 ans, est atteinte 
d’un cancer du sein gauche recidive dans la 
cicatrice. La tumeur est diffuse et a le volume 
d’une petite orange. II existe un noyau adhe¬ 
rent a la gaine des vaisseaux axillaires et une 
masse sous claviculaire externe. 

Traitement antineoplasique a partir du 
20 novembre 1904. Operation le5 janvier 1905. 
Le pectoral envahi est reseque. Je suis oblige 
de laisser au fond de l’aisselle une partie du 
noyau cancereux adherent a la gaine vasculo- 
nerveuse. II existe une masse cancereuse sus- 
claviculaire qui est inextirpable. 

Cette malade est demeuree sans recidive et 
avec un bon etat general jusqu’au prin- 
temps 1907. Elle avait completement inter¬ 
rompu le traitement. Pendant l’ete 1907 elle 
se cachectisa et presenta les signes d’une ste¬ 
nose pylorique probablement cancereuse. Elle 

(1) N° 25 du Rapp, de la Soc de Chir. 
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refusa l’operation et succomba le 2 decem- 
bre 1907. 

Un mois environ avant sa mort, il n’y avait 
aucune recidive du c6te de l’aisselle et la 
masse sous-claviculaire avait a peu pres dis- 
paru. 

Ce casest tres interessant. II demontre que, 
si le vaccin peut provoquer la resorption des 
tissus cancereux en certains points,'il peut y 
avoir en d’autres points des noyaux plus re- 
belles. Ces noyaux, au lieu de guerir definiti- 
vement, demeurent latents pendant un certain 
temps et peuvent devenir le point de depart 
d’une nouvelle infection sans qu’il y ait reci¬ 
dive au nivean du foyer primitif. 

Ces particularites demontrent qu’il ne faut 
pas cesser completement l’usage du vaccin 
lorsqu’il s’agit de lesions graves et profondes. 

Observation n° 41 (1). — Cancer du sein gauche 
recidive avec generalisation ganglionnaire de 
Tautre c6te, dyspnee et debut de cancer de l’ute- 
rus. Traitement antineoplasique. Operation. 

Etat satisfaisant. ^Interruption du traitement en 
1907, morte en decembre 1908. 

M me R..., alors agee de 44 ans, se presente a 
la consultation le 26 novembre 1904. Elle a ete 
operee d’un cancer du sein gauche le 23 
avril 1901. On observe autour de la cicatrice 
de nombreux noyaux cancereux saillants et 
violaces. Il y a des ganglions sus-claviculaires 
gauches et des ganglions axillaires droits volu- 

(t). K° 26 du Rapp, de la Soc. de Chir. 
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mineux. Operation le 26 janvier 1905 au niveau 
du sein gauche seulement. Je laisse les gan¬ 
glions axillaires gauehes et sus-claviculaires 
droits. Ce cas etait un des plus defavorables, 
etant donnee la multiplicity des foyers de ge¬ 
neralisation. 

Le traitement antineoplasique est continue 
avec certains intervalles. De nouveaux noyaux 
cutanes se forment alors que les anciens dimi- 
nuent et disparaissent. La malade n’habite pas 
Paris et ne peut pas venir aussi regulierement 
qu’il serait desirable. Un cancer de l’uterus 
evoluait en meme temps et se manifestait 
par des hemorragies. Cette malade a eu de 
nombreux erysipeles a repetition. L’etat gene¬ 
ral tres satisfaisant au commencement de l’an- 
nee 190S. Interruption du traitement. Aggrava¬ 
tion. Morten decembre 1908. 

Observation n° 42 (1). — Cancer du sein droit. 
Ganglions avec empalement sus-claviculaire. Trai¬ 
tement antineoplasique. Ablation partielle. Gueri- 
son. 

M me M..., alors agee de 54 ans, presente une 
tumeur du sein assez volumineuse, ovalaire. 
La tumeur mesure environ 10 centimetres de 
largeur sur 6 centimetres 5 de hauteur. II y a 
retraction du mamelon, peau d’orange sur un 
diametre de 5 centimetres. 

Traitement a partir du 15 janvier 1905. Di¬ 
minution de la tumeur. Operation le 28 jan¬ 
vier sur la demande de la malade. Ablation 

(1) N° 19 du Rapp, de la Soc. de Chir. 
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partielle du sein, y compris trois ganglions 
axillaires du volume d’un petit pois. Une 
grande partie de la glande mammaire a. ete 
laissee. Pas de recidive. 

Observation n° 43 ( 1 ).— Cancer du sein gauche de 
la dimension d’une mandarine. Debut d’adherences 
a la peau et de retraction du mamelon. Ganglions 
axillaires gauches. Commencement d’adherences 
au 'grand pectoral. Traitement antineoplasique. 
Ablation partielle du sein. Guerison. 

M me L..., alors agee de 66 ans, presente 
une tumeur cancereuse du sein gauche, de 
5 centimetres 5 de diametre environ, avec 
adherences a la peau et retraction du mame¬ 
lon. Traitement antineoplasique le 2, fe- 
vrier 1905. Operation sur sa demande le 28 fe- 
vrier. Le neoplasme avait diminue de volume 
d’un centimetre et demi en tous sens. 

La tumeur ayait ete enlevee tres parcimo- 
nieusement. II n’y a pas eu d’incision axillaire 
ou cependant existait un ganglion. 

Pas de recidive. 

Observation n° 44. — Cancer des deux seins 
opere et recidive en cuirasse. Pleuresie cance¬ 
reuse, Traitement antineoplasique. Etat actuel 
satisfaisant. 

M me M..., hgee de 40 ans, se presente a la 
consultation en octobre 1905. Elle a ete operee 
des deux seins a dix-huit mois d’intervalle. On 
l’examine et l’on decouvre une recidive en cui¬ 
rasse avec de nombreuses ulcerations. 

(1) N° 20 du Rapp, de la Soc. de Chir. 
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Amelioration assez rapide sous l’influence 
du traitement antineoplasique. II existe de 
l’obscurite respiratoire du c6te droit. 

Le traitement est cesse momentanement. 
Elle se presente de nouveau en janvier 1907 
avec des ulcerations locales et de la dyspnee. 
On fait quelques seances de rayons X et des 
etincelles de haute frequence. 

Une ponction de la plfevre droite donne un 
litre et demi de liquide. Continuation du trai¬ 
tement. 

Etat actuel : il persiste un peu d’obscurite 
du cote ponctionne. Toute la plaque de cancer 
en cuirasse a disparu. Cicatrice blanche et 
souple. Etat general satisfaisant. 

11 a ete recommande a cette malade de rester 
sous ma surveillance directe, afin d’eviter des 
rechutes qui ont ete constatees chez d’autres 
malades apres une interruption trop longue du 
traitement. 

Observation n° 45. — Cancer du sein droit avec 
peau d’orange et masse axillaire. Vaccination anti¬ 
neoplasique. Operation. Guerison. 

M me H..., 60 ans, est atteinte d’une tumeur 
du sein droit, assez volumineuse, diffuse, si- 
tuee en dehors du mamelon. Retraction de la 
peau et du mamelon, masse axillaire. Vacci¬ 
nation le 17 octobre 190o. Diminution sensible 
de la tumeur. La resorption ne se faisant pas 
completement, 1’operation est pratiquee le 
18 mai 1907. 

Etat actuel satisfaisant. 
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Observation n° 46. — Tumeur volumineuse du 
sein avec peau d’orange. Retraction du mamelon 
et adenopathie axillaire. Traitement antineopla- 
sique. Operation. Actuellement pas de recidive. 

M me D..., agee de 62 ans, est ameneeala 
clinique par le D r Rebiere. Elle presente une 
tumeur enorme du sein avec peau d’orange. 
Retraction du mamelon. Le cas est tres defavo- 
rable et il y a beaucoup de ganglions dans 
l’aisselle. 

Traitement antineoplasique et operation 
le 19 mai 1906. 

Etat actuel: pas de recidive. 

Observation n° 47. — Cancer du sein recidive. 
Generalisation vertebrate. Paraplegie bilaterale. 
Vaccination antineoplasique. Amelioration consi¬ 
derable. La malade recouvre l’usage de sesjambes. 
Aggravation a la suite d’une imprudence. Mort.3^ 

M me R..., agee de 3o ans, entre a la clinique 
le 6 juillet 1906. Elle est atteinte de paraplegie 
bilaterale consecutive a une recidive verte- 
brale d’un cancer du sein gauche. 

Les douleurs sont a peu pres egales dans les 
deux cuisses. La paralysie est plus marquee 
du c6te gauche. La malade est soumise avec 
beaucoup de precautions a la vaccination 
anti-neoplasique. 

Des les premieres semaines, les douleurs dimi- 
nuent. A la fin d’aout, la malade quitte la cli¬ 
nique tellement amelioree qu’elle commence 
a marcher. Pendant quelques semaines, elle 
sort presque tous les jours au Rois, descendant 
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par l’ascenseur de son appartement, qui est au 
troisieme etage. Elle recoit de nouveau ses 
amies et se fatigue outre mesure. Elle ne suit 
plus tres regulierement le traitement. 

Au commencement de l’automne, elle veut 
sortir par le mauvais temps, se trouve prise 
par la pluie dans le Bois de Boulogne et rentre 
eompletement mouillee. Elle est atteinte d’une 
nouvelle crise de douleurs dans les jambes et 
se remet au lit. Les injections de vaccin, a 
partir de cette epoque, ne produisent plus le 
resultat primitif. 

La malade, apres des alternatives d'amelio- 
ration et d’aggravation, finit par succomber 
l’annee suivante. 

Cette observation est tres interessante parce 
qu’elle indique la possibility d’enrayer dans 
une certaine mesure la paralysie symptoma- 
tique du cancer vertebral. Je pourrais citer 
deux autres cas analogues, mais dans aucun 
de ces cas malheureusement le resultat n’a ete 
defmitif. L’action du vaccin a ete manifeste, 
mais temporaire. 

ObservatiOxV n° 48. —Epithelioma du sein gauche 
avec retraction de la peau et du mamelon. Traite¬ 
ment antineoplasique. Resorption presque com¬ 
plete de la tumeur. 

M me B..., 42 ans, se presente en aout 1906 
avec une tumeur comme une noix, situee au- 
dessus du mamelon gauche, avec adherence a 
la peau et retraction du mamelon. Traitement 
antineoplasique. 

Etat actual : la tumeur est en grande partie 
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disparue, bien quTl n’y ait pas eu dans ce cas 
application des rayons X. 

Observation n° 49. — Petit cancer du sein 
gauche. Traitement antineoplasique. Resorption 
de la tumeur. 

M lle F..., agee de 46 ans, presente un 
petit cancer du sein gauche. Traitement le 
21 aout 1906. Diminution rapide de la tumeur. 
La vaccination est continuee. Etat actuel satis- 
faisant. 

Observation n° 50. — Petite tumeur du sein 
droit. Vaccination antineoplasique. Resorption de 
la tumeur. 

M me M..., agee de 42 ans, est traitee a partir 
du 6 decembre 1906 pour une petite tumeur 
du sein droit. Disparition rapide de la tumeur. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 51. — Cancer du sein droit 
en 1906. Petite tumeur. Resorption partielle. 

M me B..., agee de 43 ans, a ete operee du 
sein droit en decembre 1906. II n’y a pas de 
recidive de ce cdte, mais on observe a gauche 
une petite tumeur mobile de 3 centimetres sur 
2 centimetres. 

Traitement antineoplasique depuis le mois 
de janvier 1907. La tumeur diminue de vo¬ 
lume. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 52. — Cancer des deux seins en 
cuirasse. Cachexie rapide. Vomissements incoer- 
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cibles. Peritonite cancereuse. Etat desespere. Vac-' 
cination antineoplasique. Amelioration rapide. 

M me F..., agee de 47 ans, est examinee a son 
domicile, tellement son etat est precaive. Elle a 
ete atteinte en 1 904 d’une tumeur du sein 
gauche du volume d’un ceuf de poule, qui s’est 
assez rapidement etendue sous forme de cui¬ 
rasse. En novembre 1906 est apparue une tu¬ 
meur dans le sein droit. Cette tumeur s’est 
accrue rapidement et en janvier 1907, epoque 
a laquelle j’ai examine la malade, qui etait 
alitee depuis plusieurs mois, une partie de la 
peau du thorax se trouvait envahie. 

Le sein gauche etait retraete, exulcere; il y 
avait des ganglions volumineux dans l’aisselle; 
le sein droit presentait une tumeur diffuse avec 
adenopathie droite. La peau du thorax etait 
atteinte de cancer en cuirasse sur une assez 
grande etendue. La malade vomissait presque 
tous ses aliments, supportant a peine par jour 
un quart de litre de kephir glace. Ascite con¬ 
siderable. 

On commence le traitement sans le moindre 
espoir. Au bout de quelques semaines, l’etat 
general s’ameliore sensiblement, les vomisse- 
ments cessent et la malade commence a se le¬ 
ver. Au mois de mars, elle peut quitter le lit 
une partie de la journee, mais il y a de la 
dyspnee par suite de l’enormite de l’ascite. Les 
deux seins se sont egalement retractes et les 
plaques de cancer en cuirasse, qui etaient rou- 
geatres, ont pali et pris une teinte presque 
normale. 
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Le 13 mars 1907, je decide de pratiquer la 
laparotomie, qui a lieu le meme jour. II n’y a 
pas de tumeur ovarienne, mais une generalisa¬ 
tion cancereuse etendue a la totalite du peri- 
toine, le foie excepte. 

Le traitement est continue. La malade se 
retablit, les ganglions axillaires diminuent, 
Fetat local s’ameliore eonsiderablement et en 
mai la malade commence a faire des prome¬ 
nades au dehors. L’etat general est tres 
satisfaisant. On ne pourrait pas se douter que 
cette personne ait ete dans un etat aussi pre- 
caire. Neanmoins, l’ascitesereproduit et neces- 
site des ponctions. II y a eu six ponctions depuis 
mars 1908. 

La malade vient de temps en temps me 
rendre visite; elle sort chaque jour et vaque a 
ses occupations. 

Ce resultat est tout a fait extraordinaire si 
l’on considere qu’il y a une generalisation du 
cancer a la totalite du peritoine. 

Le cancer en cuirasse est completement en- 
raye, comme je l’ai deja signale dans plusieurs 
observations. 

II faut esperer que cette amelioration pourra 
continuer si l’ascite ne finit pas par entrainer 
des accidents graves, comme on en observe dans 
les cas de transformation fibreuse du peritoine, 
comme je l’ai observe en pareil cas apres !a 
disparition de nodules cancereux. 

Observation N e 53. — Petite tumeur du sein 
droit. Traitement antineoplasique. Resorption de 
la tumeur. 
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M me L..., agee de 42 ans, se presente le 48 
mars 1907 avec une petite tumeur du sein 
droit dn volume d’une amande. Traitement 
antineoplasique. La tumeur diminue de vo¬ 
lume. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 54. — Epithelioma du sein chez 
l’homme, avec adenopathie axijlaire. Vaccination 
antineoplasique. Disparition de la tumeur et des 
ganglions. 

M. M..., est age de 58 ans; sa femme a sue- 
combe il y a dix-huit mois a un cancer de 
l’estomac. II ressentit le 45 juin 4907 une dou- 
leur au sein droit. 

Le 3 juillet le malade vint consulter le 
D r Juranville qui constata dans le sein droit la 
presence d’une tumeur dure, non adherente, 
en forme de haricot, a grand axe horizontal, 
d’environ 3 centimetres ae longueur sur un et 
demi ou 2 centimetres de largeur. Les gan¬ 
glions axillaires etaient augmentes de vo¬ 
lume et l’un d’eux atteignait le volume d’une 
noisette. 

Traitement antineoplasique a partir du 
49 juillet. Diminution rapide de volume et de 
l’induration de la tumeur, qui semblait fondre 
et s’etaler. Les injections furent eontinuees 
jusque fin janvier 4908. Le 42 mars, disparition 
complete de la tumeur, dont il est impossible 
de retrouver le moindre vestige. 

Observation n« 55. — Petite tumeur diffuse du 
sein gauche. Traitement antineoplasique. 
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M me P..., SO ans, presente au-dessous du 
mamelon gauche une tumeur un peu plus 
grande qu’une piece de cinq francs et sans li- 
mite precise. 

Si l’on palpe le sein de haut en has, la tumeur 
parait beaucoup plus volumineuse en raison 
de la retraction du tissu conjonctif qui l’en- 
toure. 

Traitement le 8 octobre 1907. 

En novembre 1908, c’est a peine si l’on peut 
apercevoir dans la profondeur la trace d’une 
petite induration. 

Observation n° 56. — Tumeur du sein gauche 
du volume d’une mandarine. Retraction du ma¬ 
melon. Ganglion axillaire. Vaccination. Resorption 
rapide de la tumeur. 

M me C..., 44 ans, presente en decembre 
1907, une tumeur du sein gauche du volume 
d’une mandarine, avec retraction du mamelon. 
La tumeur s’est manifestee 6 mois auparavant. 
Vaccination anti-neoplasique. Resorption ra¬ 
pide d’une grande partie du neoplagme qui 
disparait progressivement apres s’etre divise 
en plusieurs lobules. 

II existe un ganglion axillaire du volume 
d’un haricot. 

Observation no 57. — Petite tumeur du sein 
droit. Vaccination anti-neoplasique. Amelioration. 

M me P..., agee de 52 ans, presente une pe¬ 
tite tumeur du sein droit, de forme lentieulaire, 
de la dimension d’une piece de einq francs, 
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au-dessus de l’areole droite. Traitement anti- 
neoplasique le 9 novembre 1907. 

Le 29 novembre, les dimensions de la tumeur 
etaient reduites au diametre d’une piece de 
un franc. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 58. — Petite tumeur mobile du 
sein. Ablation de la tumeur. Vaccination anti- 
neoplasique. Guerison. 

M me G..., agee de 28 ans, se presente a la 
clinique. Elle presente une tumeur du sein un 
peu plus grosse en diametre qu’une piece de 
cinq francs, assez mobile. Vaccination antineo- 
plasique. Ablation de la tumeur avec conserva¬ 
tion du sein le 12 janvier 1908. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 59. — Petite tumeur du sein. 
Traitement antineoplasique. Re'sorption de la tu¬ 
meur. 

M me S..., 30 ans, presente une petite tumeur 
du sein du volume d’une noix. 

Traitement anti-neoplasique le 23 janvier 
1908. Effritement rapide de la tumeur et re¬ 
sorption presque totale. 

Etat satisfaisant. 

Technique de la vaccination et indication des 
traitements locaux. 

PERIODE DE DEBUT . 

Les tumeurs du sein et leurs eomplica- 
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tions superficielles sont accessibles a diver- 
ses methodes de traitement local. Nous au- 
rons a rechercher quels traitements locaux 
sont capables de [favoriser Taction immu- 
nisante du vaccin. 

Toute tumeur du sein, des qu’elle est re- 
connue, doit etre traitee par la vaccination 
antineoplasique. Nous venons de voir dans 
la serie d’observations que certaines de ces 
tumeurs, deja d’un volume tres appreciable 
(3 a 4 centimetres de diametre) et accompa- 
gnees d’un ou de plusieurs ganglions engor¬ 
ges, sont susceptibles de disparaitre comple- 
tement ou de se reduire a une sorte de cica¬ 
trice fibreuse, desormais inoffensive. Lors- 
que la tumeur est encore petite et son 
evolution lente, il suftit de commencer par 
la serie de deux injections par semaine. 
Certaines tumeurs diminuent des la troi- 
sieme semaine. 

On continue le traitement pendant cinq 
ou six semaines. On fait ensuite les injec¬ 
tions trois fois en quinze jours pendant six 
a huit semaines. 

Le traitement peut etre alors interrompu 
si la tumeur a disparu ou bien si elle s’est 
presque entierement resorbee, v compris les 
ganglions primitivement tumefids. 
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J’ai d6ja signal^ que les petites tumeurs 
infiltrees subissent mieuxl’influence du vac- 
cin que les tumeurs compactes. 

Toutes les fois que la tumeur est super- 
ficielle, l’effet du vaccin doit elre favorise 
par Faction des rayons X, employes jusqu’a 
radiodermite legere. 

INDICATIONS OPERATOIRES 

En aucun cas l’op6ration ne doit etre ten¬ 
iae avant plusieurs semaines de vaccination. 

Si la tumeur ne se resorbe pas suffisam- 
ment ou si l’on observe un retour offensif, 
l’operation sera faite a ce moment et il ne 
sera pas necessaire de depasser beaucoup 
les limites du neoplasme. 

J'ai cite plusieurs cas ou la tumeur, deja 
volumineuse, avait ete extirpee tres parci- 
monieusement, en menageant le reste de la 
glande mammaire et ou la guerison se main- 
tient depuis plusieurs ann6es. 

Or, il s’agissait de cancers a forme grave, 
de ceux ou l’ablation de la totalite du sein 
avec curettage axillaire est suivie presque 
sans exception de generalisation rapide. 

L’opportunite de la vaccination preopera- 
toire n’est plus a discuter; elle est consa- 
cree par l’experience. 
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La vaccination a pour resultats : 1° de 
gu6rir un certain nombre de cancers du sein 
auddbut, sans qu’il soitnecessaire d’operer; 
2° de preparer l’operation et de diminuer 
les risques de recidive lorsque 1’operation 
doit etre pratiquee. 

pIsriode d’etat 

Lorsque le cancer, d6ja continue, est 
encore localise et. peut etre considere comme 
operable, la situation est d’autant plus grave 
que la tumeur initiale est plus volumineuse 
etplus compacte. En effet, les phagocytes ne 
peuvent pas la penetrer et si le vaccin pre- 
vicnt dans une certaine mesure l’extension 
du cancer, les parties centrales demeurent 
un foyer d’infection d’ou peuvent se dissdmi- 
ner a un moment quelconque les cellules 
pathologiques. 

Toutes les fois qu’il s’agit d’un cancer du 
sein encore mobile et opdrable, mais ddja 
volumineux, la premiere indication est 
d’instituer simultanement la vaccination en 
commenqant par la serie de trois injections 
hebdomadaires, pendant trois on quatre 
semaines, et la racliotherapie. Presque tou- 
jours la tumeur se retracte dans une cer¬ 
taine mesure. 
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INDICATIONS OPERATOIRES 

Le moment le plus favorable pour Lope- 
ration est celui ou le cancer est en voie de 
regression manifeste. 

La-reinoculation dansle champ op^ratoire 
est alors exceptionnelle parce que les cel¬ 
lules cancereuses ont perdu une grande par- 
tie de leur virulence et que les phagocytes 
sontdevenus capablesde les detruire. L’ope- 
ration sera faite largement, avec curage des 
ganglions axillaires. 

PERIODE DE GENERALISATION 

Des que la generalisation a commence, 
soit par extension de proche en proche jus- 
qu’a une certaine distance, soit par meta- 
stases, toute operation est inutile. 

Nous avons vu que, dans ces cas, jus- 
qu’ici desesperes, la vaccination a donne 
des resultats tres encourageants. Nous etu- 
dierons successivement le traitement du 
cancer en cuirasse, de la generalisation pleu- 
rale et peritoneale , de la generalisation au 
faisceaii vascalo-nerveux de I’aisselle et de 
la generalisation hemtique ou vertebrale. 

Cancer en cuirasse. — La vaccination 
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anti-ndoplasique a donn6 dans cette forme 
de cancer des rdsultats inesperes. Les injec¬ 
tions sent commencees trois fois par se¬ 
maine, et cela pendant trois ou qnatre 
semaines. Les plaques rouge&tres palissent 
et prennent une teinte feuille morte. Les 
nodules scl6reux s’affaissent, les ulcerations 
se cicatrisent et la malade perd le sentiment 
pdnible de constriction circulaire du thorax. 
Dans plusieurs de ces cas, la peau s’est 
assouplie au point de reprendre a peu pres 
sa souplesse et son aspect normaux. On fait 
ensuite deux injections par semaine pendant 
trois ou quatre semaines. 

Au bout de ces six ou huit semaines de 
traitement, on fera trois injections lous les 
quinze jours, et, deux mois plus tard, une 
injection par semaine. Si 1’amelioration 
continue, on peut observer une periode de 
repos de trois semaines tous les trois mois 
environ. Les malades doivent demeurer 
plusieurs annees sous Finfluence du traite¬ 
ment. 

Depuis un an, je soumets en meme temps 
ces malades a la radioth6rapie. L’applica- 
tion des rayons X est faite toutes les semai¬ 
nes, jusqu’a radiodermite legere. On fait un 
pansement humide avec la solution d’acide 
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picrique satur6, puis avec le nitrate d’argent 
a 1/200. La radiotherapie est alors-inter- 
rompue, mais on continue la vaccination. 
La resorption des tissus pathologiques est 
d’autant plus rapide que les rayons X, en 
diminuant la virulence et la vitality des cel¬ 
lules canc£reuses, les pr6parent a la diges¬ 
tion des phagocytes stimulus par Taction 
du vaccin. 

Si les rayons X sont sans action et s’il 
existe des exulcerations superficielles, on 
peut soumettre la region deux fois par se- 
maine, pendant quinze minutes, aux effluves 
de haute frequence. 

On a pu juger, en lisant les observations 
34, 35 et 52, quels resultats peut donner 
dans le cancer en cuirasse la vaccination anti- 
neoplasique seule ou combinee aveclaradio- 
th6rapie. Mais les observations 34, 35 et 41 
d^montrent que les malades, lorsqu’elles se 
sentent bien, ne doivent pas abandonner le 
traitement de leur propre mouvement et 
rester six ou dix mois en dehors de toute 
surveillance. Presque toujours Tinterruption 
prolongee des injections est suivie d’une 
rechute grave. 

II m’est arrive en pareil cas de triompher 
une fois, deux fois et meme trois fois d’un 
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retour offensif de Finfiltr&tion cancereuse, 
mais a chaque recliute la resistance vitale 
se trouve amoindrie et il vient un moment 
ou le traitement, autrefois efficace, demeure 
sans action. 

Les noyaux dissemines de generalisation 
cutanee se traitent comme le cancer en 
cuirasse, par la vaccination et la radiothe- 
rapie combines. 

Generalisation a la plevre. — La genera¬ 
lisation a la plevre se fait presque sans 
exception par Fintermediaire de la paroi 
thoracique. L’essoufflementet la dyspnee en 
sont les signes habituels. 

On constate a F exploration un epanche- 
ment pleural. Le liquide est presque tou- 
jours sereux, au debut tout au moins, et ne 
contient ni hematies, ni cellules cancereuses. 

L’observation 44 montre que la vaccina¬ 
tion antineoplasique peut donner d’excel- 
lents resultats dans des cas meme ou il 
existe, comme complication d’un 6ancer en 
cuirasse bilateral, un cancer de la plevre. 

La marcbe du traitement sera la meme 
que dans le cancer en cuirasse et les ma- 
lades devront etre maintenues pendant plu- 
sieurs annees sous une etroite surveillance. 
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Generalisation peritoneale. — L’observa- 
tion 52 est peut-Mre la plus demonstrative 
de toutes. Cette femme etait atteinte d’un 
cancer en cuirasse bilateral, complique de 
cancer de l’estomac et generalise a toute la 
sereuse peritoneale. Elle gardait le lit de- 
puis plusieurs mois. Sous la seule action du 
vaccin, elle put quitter la chambre et actuel- 
lement, deux ans apres le debut du traite- 
ment, elle vient de temps a autre se sou- 
mettre a mon examen. 

II n’est pas inutile de rappeler que eette 
femme etait atteinte en meme temps de can¬ 
cer de l’estomac et ne conservait aucun 
aliment au moment ou, sur les instances de 
son mari, le D r Froment a commence les 
injections de vaccin. 

Ce cas, ajoute a tant d’autres, est une 
demonstration irrefutable que le vaccin 
anticancereux peut donner des resultats 
positifs dans des cas desesperes et ou la 
survie ne paraissait pas devoir depasser trois 
ou quatre semaines. 

Envahissement du faisceau vasculo-ner- 
veux de Taisselle. — La propagation du 
cancer du sein au faisceau vasculo-nerveux 
de l’aisselle est tres grave. Lorsque le bras 
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est oedematie, rouge&tre et a demi paralyse, 
il n’y-a plus grand espoir. 

J’ai cependant obtenu des rdsultats tres 
interessants chez un certain nombre de 
malades, soit par le seul traitement vacci¬ 
nal, soit par la combinaison de la vaccina¬ 
tion ‘avec la dissection de tout le faisceau 
vasculo-nerveux. 

Chez plusieurs malades, cette operation 
delicate et manifestement incomplete a ete 
suivie de la resorption de ce qui pouvait 
rester de tissus cancdreux adherents aux 
vaisseaux et aux nerfs, et il n’y a eu aucune 
reproduction locale. 

Si nous comparons ces observations, que 
je ne puis pas toutes citer en detail, avecles 
desastres post-opdratoires qui s’observent 
apres des interventions en apparence tres 
benignes, chez des malades qui n’ont pas 
ete soumis a la vaccination antineoplasique, 
la question est jugee. 

Il faut dtre cependant tres reserve dans 
les cas ou il existe deja de l’oedeme persis¬ 
tant du membre superieur; la plupart de 
ces cas sont ddja trop avances pour permet- 
tre d’obtenir un resultat durable. La dispa- 
rition de l’oedeme peut, au contraire, dtre 
obtenue s’il est encore intermittent et s’il ne 
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s’accompagne pas de lesions elephantiasi- 
ques. 

Generalisation hepatique. — L’envahisse- 
ment canc£reux du foie, qui est si frequent, 
est rarement influence par la vaccination 
antineoplasique. 

Cette particularity peut s’expliquer par la 
structure de la glande hepatique, dont les 
cellules sont trop differences pour pouvoir 
r£sister a l’action destructive des cellules 
cancereuses. Les noyaux de cancer secon- 
daire du foie, par suite de leur structure, 
sont a peu pres a l’abri de Taction des pha¬ 
gocytes. Les rayons X n’exercent sur eux 
aucune influence appreciable. 

11 faut done considerer actuellement le 
cancer secondaire du foie comme une com¬ 
plication grave, en presence de laquelle tous 
nos efforts ne peuvent aboutir qu’a une cer- 
taine prolongation de l’existence. 

Generalisation vertebrate. — 11 est proba¬ 
ble que, tout au debut de la generalisation 
vertebrale, la vaccination antindoplasique 
pourrait donner des resultats durables. 

Je n’ai ete appele a traiter jusqu’ici que 
des cas tres graves, a evolution presque fou- 
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droyante et ou il existait deja de la para- 
lysie des membres infErieurs. 

Je dois citer, comme resultats temporaires, 
deux cas ou des malades, qui ne pouxaient 
-plus quitter le lit, ont reeouvre momenta- 
nement l’usage des jambes. 

L’.une a cessE le traitement, Fautre, gri- 
sde par cette amelioration inespEree, eut une 
rechute a la suite d’une longue marche a 
pied par une pluie battante. 

Toutes les autres varietes de genera¬ 
lisation du cancer du sein rentrent dans 
l’une de ces six subdivisions au point de 
vue du pronostic et du traitement qui leur 
convient. 

TRAITEMENT DU CANCER DE LA PEAU 
ET DES MUQUEUSES EXTERNES 

Evolution des epitheliomas de la peau 
et des muqueuses externes 

PERIODE DE DEBUT 

Les Epitheliomas de la peau et des mu¬ 
queuses externes dEbutent par une petite 
xerrue ou par une ulcEration crouteuse, 
longtemps inoffensive. 
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11 serait facile de les guerir avant qu’ils 
aient subi 1’evolution maligne si les malades 
prenaient soin de consulter a temps un me- 
decin competent. 

PERIODE d’etat 

Tout a coup, la lesion primitive s’etend, 
et les cellules virulentes pEnetrent au-des- 
sous de la membrane basale : l’^pithelioma 
est constitute La lesion peut cependant Tes¬ 
ter assez longtemps localise avant d’en- 
vahir les ganglions lymphatiques ou les 
tissus profonds. 

PERIODE DE GENERALISATION 

Des que l’epithelioma a commence a en- 
vahir les tissus profonds, muscles, os, gan¬ 
glions lymphatiques, la guerison devient a 
peu pres impossible. Des suppurations 
locales se produisent, les ganglions s’abcb- 
dent et le malade Unit par suecomber a de 
terribles souffrances. 

Insuffisance de l’intervention chirurgicale 
dans le cancer confirme 

L’intervention chirurgicale est illusoire 
des que la lesion affecte un caractere en- 
mhissant. 
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La gudrison des petits epitheliomas loca¬ 
lises de la peau est depuis longtemps l’apa- 
nage des charlatans et des gudrisseurs, de- 
tenteurs de remhdes pretendus secrets et 
qui ne sont en general que la p&te arsenicale 
du fr&re Come. 

Mais ces pretendus guerisseurs echouent 
pitoyablement des qu’ils s’attaquent a un 
veritable cancer, avec infection ganglion- 
naire. 11 faut diviser bien nettement les 
epitheliomas de la peau en deux categories : 
1° les petits canero'ides superficiels et encore 
locaux; 2° les veritables epitheliomas a ca- 
ractere envahissant. 

Or, les premiers, les seuls que gudrissent 
les charlatans, ne sont pas des cancers. 

Des que l’dpithelioma de la peau ou de la 
muqueuse genitale externe a envahi les 
ganglions lymphatiques, il est rare que 
l’operation, m6me large, donne un resultat 
durable. La recidive survient, et le malade 
succomhe. 

Resultats de la vaccination antineoplasique 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

Observation n° 60 (i). — Epithelioma de la face 
avec env ..hissement des muqueuses nasale et labiate 

(1). Observation n° 77 du vol. de 1904. 
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deux fois recidive. Traitement antineoplasique. 
Operation. Guerison. Cessation du traitement. 
Epithelioma de Tangle de Toeil en 1908. Nouvelle 
serie d’injections. Curettage. Aero-cauterisation et 
fulguration. 

M. Z..., &ge de 71 ans, a ete opere en 1901 
d’une premiere recidive d’epithelioma naso¬ 
labial, avec extirpation partielle de l’aile du nez 
et de la muqueusegingivale. NouveJle recidive. 
Traitement antineoplasique et operation le 
24 novembre 1903. L’ablation est faite a la 
limite exacte des noyaux epitheliomateux. Pas 
de recidive. 

La vaccination est interrompue un an apres. 

Ce malade se presente de nouveau ala cli- 
nique en juillet 1908 avec un epithelioma 
superficiel de la paupiere inferieure et de 
Tangle interne de Toeil, survenus depuis la ces¬ 
sation du traitement. Aucune recidive ala levre. 
On reprend les injections de vaccin. Curettage. 
Aero-cauterisation et fulguration. La plaie se 
cicatrise en quelques semaines. 

Observation n°61 (1). — Recidive d’un epithelioma 
dela joue droite. Adenopathie sous-maxillaire bila- 
terale. Traitement antineoplasique, le 8 deeembre 
1903. Guerison. 

M. M..., alors age de 52 ans, est traite en 
deeembre 1903 pour une recidive cutanee d’un 
epithelioma de la joue opere le 24 octobre. 

Le 8 deeembre 1903, il y a trois noyaux 
de recidive dont le moyen est adherent au 

(t). Observation n° 78 du vol. de 1904 et n° 4 du rapp. 
de la Soc. de Chir. 
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perioste de l’os malaire et presente une petite 
ulceration. II existe de chaque cote, notam- 
ment a droite, un ganglion sous-maxillaire du 
volume d’un haricot. 

Vaccination. Disparition rapide des noyaux 
suspects. 

Pas de recidive. 

Observation n° 62 (1). — Cancer de la verge et 
des ganglions inguinaux etcruraux gauches. Cryp- 
torchidieavec hernie. Traitement antineoplasique. 
Operation. Etatactuel: pas de recidive. 

M. T..., alors bge de63, ans me consulte en 
septembre 1904 pour un cancer de la verge 
avec infection ganglionnaire. Operation le 
30 septembre 1904. Les ganglions, adherents et 
en transformation caseeuse, penetrent dans le 
canal crural. Vaccination. 

Pas de recidive. 

Observation n° 63. — Epithelioma terebrant 
occupant toute la region temporo-auriculaire et 
inoperable. Vaccination anti-neoplasique. Ablation 
partielle. Curettage. Cauterisation par les etincelles 
electriques de haute frequence et de basse tension 
bipolaires. Guerison. 

M. F..., 39 ans, etait atteint depuis plusieurs 
annees d’un cancroide de la region malaire 
gauche. Ge cancroide a envahi petit a petit 
toute la region temporale et depasse la plus 
grande partie du pavilion de l’oreille. 

L’ulceration superficielle a 9 centimetres de 

(i). Observation n° 24i du vol. Etiol. et Trait, du 
Cancer et 13 du rapp. de la Soc. de Chirurgie. 
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longueur sur 5 centimetres de hauteur et 2 cen¬ 
timetres environ de profondeur. Le nerf facial 
est completement detruit, le malade presente 
des vertiges etles os sont envahis. Fait extraor¬ 
dinaire, il souffre peu. II a ete traite au chlorate 
de potasse. Vaccination antineoplasique - le 
19 decembre 1906. Amelioration rapide. 

Je fais en novembre 1907 une extirpation 
assez parcimonieuse de l’epithelioma avec 
curettage profond et une application d’etin- 
celles de haute frequence et de basse tension 
bipolaires. 

Le malade repart chez lui au bout de quel- 
ques jours. La cicatrisation est en bonne voie. 

Actuellement, la surface autrefois epithelio- 
mateuse est epidermisee. 

Etat tres satisfaisant. 

Observation n° 64. — Epithelioma recidive du 
maxillaire superieur. Traitement antineoplasique. 
Operation. Pas de recidive. 

M me K..., 49 ans, a ete operee en juillet 
1905 par le professeur Segond, qui a fait la 
resection partielle du maxillaire superieur. 
Elle est en pleine recidive lorsqu’elle se pre¬ 
sente a la clinique. 

Vaccination antineoplasique le 2 decembre 
1906. L’affection cesse de progresser. La repa¬ 
ration est cependant impossible sans une abla¬ 
tion des tissus suspects. L’operation a lieu en 
mai 1908. 

Pas de recidive. 

Observation n° 65. — Epithelioma recidive de la- 
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commissure labiale. Insucces de la radiolherapie. 
Vaccination et fulguration. Guerison. 

M. W..., 70 ans, se presente a ma consulta¬ 
tion pour un petit epithelioma de la commis¬ 
sure labiale droite, recidive apres operation et 
traite sans succes paries rayons X. 

Vaccination anti-cancdreuse en novembre 
1907. Deux seances d’etincelles de haute fre¬ 
quence de 6 millimetres de longueur et de 2se- 
condes de duree chacune. Cicatrisation rapide. 
Pas de recidive. 

Observation n° 66. — Cancer de la verge et gan¬ 
glions inguinaux. Vaccination antin^oplasique. 
Operation. Guerison. 

M. M..., 31 ans, est atteint d’un epithelioma 
tres etendu de la verge, avec ganglions ingui¬ 
naux. II a et6 considere comme inoperable en 
raison de l’etendue des lesions et de la marche 
de 1’affection. 

Traitement antineoplasique le 8 aout 1907. 
L’amelioration se fait lentement. 11 est opere 
en janvier 1908. Combinaison de l’intervention 
chirurgicale et des etincelles electriques. La 
vaccination est continuee. Pas de recidive. 

Technique de la vaccination 
et indication des traitements locaux 

La technique de la vaccination anti-can- 
cereuse ne prdsente rien de particulier dans 
le cancer de la peau et de la muqueuse vagi- 
iiale externe. 
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Le traitement general doit §tre institud 
des que le diagnostic est pose et il doit etre 
continue anssi longtemps que l’exige la 
gravity du cas. 

La question capitale pour ces tumeurs a 
evolution externe est de bien determiner 
quel doit etre le traitement local. 

LES RAYONS X ET LE RADIUM 

I°La cicatrisation des petits epitheliomas 
cutanes au debut a et6 le triomphe des 
rayons X et du radium. Bientot on a remar- 
que que beaucoup de ces epitheliomas, 
meme bien localises, ne se cicatrisaient que 
superfieiellement et que la lesion gagnait 
dans la profondeur. 

Le D r V. James H. Sequeira, de Londres, 
rapporteur de la Societe internationale de 
Chirurgie, en septembre 1908, sur le traite¬ 
ment du cancer par les rayons X et le 
radium, s’exprime en ces termes : 

1° Le radium ne donne aucun resultat 
quel’on ne puisse obteniravec les rayons X. 

2° Dans Pepithelioma cutan6 superficiel, 
beaucoup de recidives se produisent apres 
une guerison apparente. La recidive peut 
envahir les os de la face. Un grand nom- 
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bre de cas n’ont meme pas presents les 
apparenees de la guerison. 

3° Dans Fdpitlielioma pavimenteux, s’il 
existe des ganglions engorges, on n’obtient 
aucun rdsultat. 

4° Dans le cancer des ldvres, du plancher 
de la bouche, de la langue, du pharynx et 
des joues, aucun benefice reel. 

5° Dans l’epithelioma greffd sur le lupus, 
nombreux echecs. 

6° Dans un cas d’dpithelioma consecutif 
a un xeroderma pigmentosum, succes des 
rayons X, apres operation. 

7° Dans la maladie de Paget :\guerison 
apparente, 6volution fatale. 

8° Dans le cancer du sein : prolongation 
de la vie dans des cas jugds inoperables; 
pas de gudrison. 

9° Dans le sarcome : une observation de 
guerison datant de trois ans sur six cas 
traites, mais il s’agit d’un cas opere. La 
guerison ne peut done pas etre attribute 
aux rayons X. 

Nous laisserons de cote le mycosis fon- 
go'ide, dont la nature neoplasique n’est pas 
determinde, et qui a donnd une guerison, 
datant de cinq ans. 

Void done les resultats reels de la radio- 
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therapie : quelques guerisons dans les ires 
petits epitheliomas superficiels au debut , qui 
ne sont pas de veritables cancers; aucune 
guerison dans les cas de cancer veritable. 

FULGURATION PAR LES ETINCELLES 
DE HAUTE FREQUENCE 

II en est de meme des pretendues gue¬ 
risons obtenues dans des cancers profonds 
par les 6tincelles de haute frequence, et a 
propos desquelles j’ai cite les termes du 
rapport premature du D r Pozzi a l’Acad^mie 
de medecine. 

Les moyens physiques locaux suscepti- 
bles de detruire la vitalite de la cellule 
cancereuse peuvent agir dans une certaine 
mesure sur les lesions tres superlicielles; 
leur action est analogue a celle de la cba- 
leur a 55° et ne s’exerce pas dans la pro- 
fondeur. Le cancer confirme est une maladie 
g^ndrale et exige un. traitement general. 
Dans les cas memes ou la lesion est assez 
superficielle pour permettre une action 
locale, il faut instituer en premier lieu un 
traitement susceptible de provoquer la de¬ 
fense phagocytaire. 

Lorsque la guerison est obtenue par un 
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simple traitement local, il ne s’agissait pas 
d’un veritable cancer. 

Quelle est la valeur r6elle des traitements 
locaux? — Une discussion recente au Con- 
gres frangais deChirurgie, Iel0.octobrel908, 
m’oblige a insister sur une observation du 
P r Duret, de Lille, qui a ete interprets par 
beaucoup de collegues d’une maniere 
inexacte. 

Notre collegue a pr6sente un cas de cica¬ 
trisation d’un cancer de la region cervicale 
laterale, qu’il avait consider^ comme inope¬ 
rable, apres le curettage suivi de fulgura- 
tion. 

J’ai examine la malade : elle ne pre- 
sentait aucune lesion de la muqueuse buc- 
cale.l)’autre part, la cicatrice 6tait exterieure 
alagaine vasculo-nerveuse du Cou. L’examen 
de cette cicatrice prouvait ainsi que l’epithe- 
lioma n’avait jamais envahi cette game 
vasculo-nerveuse. Cette tumeur aurait done 
pu etre considerec comme operable. L’ob- 
servation rentre ainsi dans les cas d’dpithe- 
lioma encore localise et n’ayant encore 
envahi ni des organes importants, ni meme 
les ganglions lvmphatiques profonds. La 
cicatrisation est d’ailleurs beaucoup trop 
recente pour presenter un int^ret r6el. 
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J’ai repondu a l’orateur que ce cas ne 
constituait pas un fait nouveau. J’ai publie 
en effet, il y a cinq ans, plusieurs observa¬ 
tions de cicatrisation complete de cancers 
graves apres un simple curettage suivi de 
vaccination. 

Yoici ces observations (1). On constatera 
qu’il ne s’agissait pas d’epitheliomas loca¬ 
lises, mais de veritables cancers, ayant en- 
vahiles ganglions lymphatiques et desgaines 
vasculo-nerveuses importantes. 

Observation n° 67. — Cancer de ,1a verge J^Ade- 
nopathie inguinale envahissant la gaine des vais- 
seaux femoraux. Operation incomplete et curet¬ 
tage dans la profondeur. Vaccination antineopla- 
sique. Cicatrisation rapide. (Obs. 64 du vol. de 
1904). 

Cancer de la verge avec generalisation a 
tout le pli de Fame droit, oil existe une tumeur 
du • volume des deux poings, sanieuse, exul- 
ceree, adherente aux vaisseaux femoraux. 
Operation le 2 decembre 1902. 

Ablation du neoplasme et de la masse se- 
condaire, avec curettage de la gaine des vais¬ 
seaux, envahie par le cancer. 

L’operation est incomplete. Tamponnement 
aseptique. Vaccination anti-neoplasique. II 
n’existait le- 30 septembre 1904 aucune trace 

(t) Etiologie et traitement du cancer. Paris 1904. 
Librairie Maloine. 
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de recidive. La cicatrice du pii de l’aine etait 
souple, meme a l’endroit ou j’avais laisse des 
traces manifestes de tissus neoplasiques. 

Le malade a succombd depuis. II n’exis- 
tait aucune trace de recidive ni au niveau 
de la verge ni dans la region inguinale. * 

Examen histologique : epithelioma pa- 
vimenteux lobule. 

Observation n° 68. — Cancer du sillon glosso- 
amygdalien avec adenopathie sous-maxillaire et 
cervicale suppuree et fistuleuse envahissant la 
gaine vasculo-nerveuse du cou. Operation incom¬ 
plete et curettage dans la profondeur. Vaccination 
antineoplasique. Cicatrisation rapide. (Obs. 16 du 
vol. de 1904). 

Cancer du bord de la langue, de l’amygdale 
gauche et du pilier anterieur du voile du pa¬ 
lais. Adenopathie cervicale considerable; sup¬ 
puration de toute la masse ganglionnaire, qui 
occupe les regions parotidienne et sous-maxil¬ 
laire et envahit une partie de la region caroti- 
dienne. La peau est rougeatre et induree. II 
existe plusieurs orifices, qui donnent issue a 
un liquide sanieux mele de debris blanchatres. 

Le malade presente en outre un petit epi¬ 
thelioma au bord libre de la paupiere infe- 
rieure gauche, mesurant 8 millimetres de 
longueur sur 4 millimetres de largeur. 

Operation en novembre 1903. Excision par- 
tielle de Lepithelioma buccal. Extirpation des 
orifices des fistules sous-maxillaire et cervi¬ 
cale et curettage des masses cancereuses pro- 
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fondes, qui sont adherentes ala gaine vasculo- 
nerveuse. Tamponnement aseptique. Vaccina¬ 
tion antineoplasique. 

Le 9 decembre, la cicatrisation etait presque 
terminee. Nouveau curettage local, ablation 
du pilier anterieur du voile du palais et de 
l’amygdale. Le 15 janvier la cicatrisation est 
complete. L’epithelioma palpebral est a peu 
pres disparu. 

Examen histologique: epithelioma pavimen- 
teux lobule. 

Mort accidentelle par pneumonie tranche le 
18 juillet 1904. I] n’y avait pas de recidive. 

Ges observations,, qui ont dte publiees 
sous les numeros 64 et 76 de mon volume 
sur l’eliologie et le traitement du cancer, 
en 1904, apres avoir ete prdsentees le 22 et 
le 23 fevrier a l’Academie des sciences et a 
l’Academie de medecine, sont les premiers 
cas indiscutables de cicatrisation locale de 
cancers envahissants apres curettage. 

On trouvera dans le meme volume des 
observations analogues, ou la cicatrisation 
a dte obtenue d’une maniere durable, mal- 
gre la persistance de tissus cancereux tres 
manifestes dans la profondeur de la plaie. 

Tous ces cas ont ete traitds par 1’opera- 
tion partielle combinee ,a la vaccination 
antineoplasique. C'est done a 1’action du 
caccin qu’il faut attribuer les succes obtenus. 
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La vaccination antineoplasique est le seul 
traitement general capable de lutter contre 
l’extension profonde du cancer. Les divers 
agents physiques capables de detruire les 
cellules cancereuses doivent etre employes 
comme adjuvants de la vaccination dans 
tous les cas ou ils peuvent etre appliques, 
mais leur action est simplement locale etle 
vaccin seul est capable d’entraver l 1 exten¬ 
sion profonde du cancer. 

Le traitement des cancers superficiels, 
quel que soit leur siege, exige en premiere 
ligne la vaccination anticancereuse; en 
seconde ligne, Foperation. On fera cepen- 
dant, non plus une operation trbs large, mais 
l’ablation parcimonieuse , telle qu’elle a ete 
ddcrite pour le cancer des muqueuses acces- 
sibles. Elle sera suivie d’aero-cauterisation 
et de fulguration. La technique opdratoire 
estlameme et son application sera d’autant 
plus facile qu’il s’agit de ldsions exterieures. 

TRAITEMENT DES CANCERS GLANDULAIRES 
ET VISCERAUX 

DU SARCOME ET DU LYMPHADENOME 

II est facile de faire rentrer, au point de 
vue du traitement, tous les autres cancers 
dans une des categories suivantes : 
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CANCERS INOPERABLES 

(A) Cancers profonds. — Traitement : 
Vaccination antineoplasique. 

(B) Cancers superficiels infiltres. —Traite¬ 
ment : Vaccination et traitements locaux, 
notamment rayons X et effluves de haute 
frequence. 

CANCERS OPERABLES 

(A) Cancers localises. — Traitement : 
Vaccination et operation ulterieure. 

(B) Cancers envahissants. — Traitement: 
Vaccination et intervention chirurgicale 
partielle, combinee avec le curettage, 
l’aero-caut6risation, la fulguralion et la 
voltaisation bipolaire. 

Combinaison de la vaccination et de la radio- 
thdrapie dans les cas inopdrables. 

La vaccination sera commencee des que 
le diagnostic est precis. La radiotherapie 
sera combinde a la vaccination antin^opla- 
sique toutes les fois qu’elle paraitra indi- 
quee : lesions saperflcielles ou lesions profon- 
des sensibles aux rayons X, telles que les 
tumeurs sarcomateuses et les tumeurs 
ayant pour origine les cellules du testicule 
et de Tovaire. 
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On injectera le vaccin trois fois par se- 
maine pendant trois semaines environ, puis 
deux fois par semaine pendant la meme 
duree. On fera ensuite trois injections tous 
les quinze jours pendant six semaines, puis 
une injection par semaine, avec periodes de 
repos de trois semaines environ tous les 
trois mois, dans les cas ou le traitement 
sera continue plus d’un an. 

Les rayons X seront appliques pendant 
six a dix minutes, suivant l’intensite, a huit 
jours d’intervalle, jusqu’a radiodermite 16- 
gere. On traitera la radiodermite d’abord 
par l’acide picrique, puis par un pansement 
humide au nitrate d’argent a 1 /200 ou bien 
par une pommade a la lanoline etendue sur 
un ouataplasme. 

Combinaison de la vaccination et de l’inter- 
vention chirurgicale dans les cas op6rables. 

L’operation radicale, quand elle est indi- 
qu6e, ne doit jamais preceder l’emploi du 
vaccin, car la vaccination previent dans une 
cer taine mesure la rdinoculation de la tumeur 
dans la plaie. Chez les maladesddja vaccines 
pendant deux a trois semaines, on peut 
obtenir la cicatrisation durable des cancers 
etendus, meme incompletement operes. 
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Combinaison de la vaccination et de l’opera- 
tion partielle suivie de curettage profond, 
d’aero-cauterisation et de fulguration, dans 
les cancers superficiels. 

Lorsqu’il s’agit d’un cancer envahissant 
et inoperable malgrd sa situation superfi- 
cielle, on obtient d'excellents resultats en 
combinant a la vaccination l’ablation par- 
tielle et parcimonieuse de la tumeur, suivie 
de curettage profond et d’aero-cauterisation, 
puis ,de fulguration ou de volta'isation bipo- 
laire. 

J’ai signale les premiers resultats que 
m’a donnes il v a cinq ans la combinaison de 
la vaccination et clu curettage profond dans 
des cas absolument inoperables. 

J'ai traite ces cancers, qui envahissaient 
la gaine vasculo-nerveuse de l’aine ou du 
cou, comrne des foyers tuberculeux, et j’ai 
obtenu, contrairement a tous les faits ante- 
rieurement connus, une cicatrisation rapide. 

Les observations de cicatrisation de can¬ 
cers analogues par la combinaison du curet¬ 
tage et de la fulguration ne sont done pas 
des faits nouveaux dans latherapeutique des 
cancers inoperables. L’aero-cauterisation 
donne a peu pres ce que donne la fulgura- 
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tion. Ces agents thdrapeutiques doivenUtre 
combines a la vaccination et a l’operation 
partielle dans tous les cas on la lesion est 
accessible. 

Je vais donner le resume d’un certain 
nombre d'observations comprenant une 
grande vari6t6 de tumeurs cancereuses, 
6pith61iomas ou sarcomes. Les indications 
respectives de la vaccination et des traite- 
ments locaux sont a peu pres identiques 
dans les deux categories de neoplasmes. 

Resultats de la vaccination antineoplasique 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

Cancer de la parotide. 

Observation n° 69. — Cancer de la parotide reci- 
dive. Traitement antineoplasique. Operation. Gue- 
rison. 

M. G..., 52 ans, est opere en mai 1905 d’un 
cancer de la parotide. 

II cesse le traitement par negligence. Reei- 
dive. Deuxieme operation enfevrier 1907. Vac¬ 
cination. 

Etat actnel satisfaisant. 

Cancer da corps thyroide. 

Observation^°70. (Obs. n°71 duvol .Etiol.et trait, 
du cancer.) — Cancer du corps thyroide avec 
symptOmes d’exophtalmie et adenopathie bilaterale. 
Operation le 18 septembre 1903. Vaccination: Gue- 
rison. 
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M me P..., 40 ans, se presente a la clinique 
en septembre 1903 avec un goitre volumineux 
qui oceasionne de la suffocation. II y a un cer¬ 
tain degre d’exophtalmie, de la-tachycardie, 
140 pulsations et du tremblement. Tumeur 
diffuse du corps thyroide, adherente a la peau; 
deux masses ganglionnaires laterales, de la 
grosseur d’un oeuf de poule; etat cachectique. 

Operation le 18 septembre 1903. Traitement 
antineoplasique. 

Le 4 decembre, on reconnait un ganglion 
sus-claviculaire droit, qui disparait au bout de 
quelque temps. Pas de recidive. 

Cancer du testicule. 

Observation n° 71 (1). — Cancer du testicule 
plusieurs fois recidive. Operation. Traitement anti¬ 
neoplasique. Guerison. 

M. B..., alors age de 37 ans, a subi du 
l sr mai 1900 au lb juillet 1900, trois interven¬ 
tions successives pour cancer du testicule. A la 
fin de decembre, nouvelle recidive du volume 
de la tete, envahissant le canal inguinal et 
penetrant dans la profondeur. Le cas parait 
sans espoir. Operation le2 janvier 1901 sur les 
instances du D r Tapret. 

La plaie etait enorme et put etre cependant 
eomblee par un glissement cutane. 

Le 18 fevrier, ablation d’un noyau do reci- 
cidive, de la grosseur d’une noix dans la cica¬ 
trice. 

(1) Obs. 59 du vol. Etiol. et Trait, da Cancer 
N° 23 du Rapp, de la Soc. de Chirurgie.) 
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Etant donnee la gravite de ce cas, je tente 
pour la premiere fois les injections de toxines 
et de cellules mortes de micrococcus neofor- 
mans. Pas de recidive. 

Cancer de la vessie. 

Observation n° 72. — Cancer papillaire de la 
vessie. Traitement antineoplasique. Operation. 
Cauterisation du pedicule. Guerison. 

M. G..., &ge de 36 ans, entre a la clinique le 
11 fevrier 1908, presente tous les signes d’une 
tumeur de la vessie : hematuries, affaiblisse- 
ment rapide. L’examen cystoscopiquene donne 
pas de resultats precis, car la tumeur saigne 
facilement. 

Traitement antineoplasique. Operation. Ex¬ 
tirpation d’un cancer papillaire de la region 
anterieure et laterale du col, Cauterisation du 
point d’implantation avec les etincelles elec- 
triques. La fistule sus-pubienne se ferme au 
bout de quelques-semaines. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 73. — Cancer de la vessie. He- 
morragies repetees. Etat cachectique. Traitement 
antineoplasique. Amelioration rapide. 

M. D..., age d’environ 40 ans, se presente a 
la consultation le 3 septembre 1907. Conside- 
rablement affaibli, il presente tous les signes 
d’un cancer de la vessie. L,es hemorragies 
sont presque continuelles. La tumeur est cons- 
tatee a l’examen cystoscopique, elle occupe le 
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bas-fond de la vessie. Le malade refuse la faille 
bypogastrique. 

On institue le traitement antineoplasique. 
L’amelioration est rapide, les hemorragies 
cessent et l’embonpoint reparait. 

Etat actuel satisfaisant. 

Sarcome et lymphosarcome. 

Observation n° 74 (1). — Lymphosarcome de 
Famygdale avec adenopalhie carotidienne.. Opera¬ 
tion. Traitement antineoplasique. Guerison. 

M me G..., alors agee de 48 ans, est ope- 
ree en 1902 d’un lymphosarcome de l’amyg- 
dale gauche commengant a envahir les piliers 
du voile du palais et complique d’une adeno- 
pathie carotidienne du volume d’un oeuf de pi¬ 
geon. 

Operation par la voic retro-maxillaire. 
Presque aussitot Foperation, la region devient 
induree, oedemateuse et presente l’aspect d’une 
recidive rapide. 

Traitement antineoplasique. L’induration 
disparait en quelque jours. 

L’examen histologique demontre qu’ils’agis- 
sait d’un lymphosarcome malin. 

Pas de recidive. 

Observation n® 75 (2). — Myxome de la region 
parotidienne recidive, avec prolongement dans la 
fosse pterygo-maxillaire et amincissement de la 
branche montante de la machoire. Taitement anti¬ 
neoplasique. Operation. Pas de recidive. 

(1) Obs. n° 65 du vol. de d904. 

(2) Obs. n° 100 du vol. de 1904. 
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M me de S..., agee de 22 ans, presente en 
octobre 1903, une tumeur du volume d’un petit 
ceuf de poule dans le creux parotidien. 

Elle a deja ete operee d’une premiere tumeur 
en octobre 1898 et d’une recidive en 1900. II 
s’agit done actuellement d’une seconde reci¬ 
dive. On institue la vaccination antineopla- 
sique. Operation le 3 octobre 1903. La tumeur, 
beaucoup plus volumineuse qu’on ne pouvait 
le presumer, presente deux prolongements: 
1’un interne, qui s’est developpe au-devant de 
l’apophyse styloide et plonge vers la carotide, 
l’autre, anterieur et pterygo'idien, qui penetre 
au-dessous de la branebe montante du maxil- 
laire, considerablement amincie. 

Pas de recidive. 

Observation n° 76 (1). — Sarcome recidive de la 
cuisse. Yaccination antineoplasique. Operation. 
Guerison. 

M. B..., 31 ans, a ete atteint en 1902 d’un 
petit sarcome de la partie inferieure de la face 
interne de la cuisse droite. 

L’operation, faite en decembre, recidive au 
bout de quelques mois. Nouvelle operation : 
recidive l’annee suivante. 

Je constate en mars 1904 une tumeur du vo¬ 
lume d’une mandarine, assez mobile. Empa- 
tement des ganglions inguinaux. Traitement 
antineoplasique le 3 mars, operation le 
23 mars. Continuation des injections. 

Pas de recidive. 


(i) Obs. n° 154 du vol. de 1904. 
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Observation n° 77 {!). — Lipome du cordon re¬ 
cidive avec transformation myxomateuse. Traite- 
ment antineoplasique. Operation. Guerison. 

M. L..., a ete oper6 en 1901 d’un lipome du 
cordon spermatique droit, qui s’est developpe 
en quelques semaines et a donne une culture 
pure de micrococcus neoformans. Recidive en 
1904. .Le malade est alors age de 34 ans. Trai- 
tement antineoplasique. Operation le 30 aout. 
La tumeur s’est transformee en myxome et a 
envahi le cordon. Extirpation du testicule. 

Pas de recidive. 

Observation n° 78. — Sarcome recidive du 
maxiilaire inferieur gauche avec infection gan- 
glionnaire. Cas paraissant inoperable. Vaccination 
antineoplasique. Operation. Etat actuel : pas de 
recidive. 

M. G..., 23 ans, se presente a la clinique le 
27 juin 1906 avec un enorme sarcome recidive 
et ulcere de la region maxiilaire inferieure et 
sous-maxillaire gauche. La tumeur est telle- 
ment etendue qu’elle a ete consideree comme 
incurable. 

Traitement antineoplasique. Ablation de la 
tumeur, y compris la moitie du maxiilaire 
inferieur. Tamponnement de la plaie. On con¬ 
tinue le vaccin. La breche est immense et l’on 
apergoit la langue jusqu’a sa base. Huit mois 
apres, reparation autoplastique. 

Pas de recidive. 

(1) Obs. n° 234 du livre Etiol. et Trait, du Cancer et 
13 du Memoire de la Sociele de Chirurgie. 
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Observation n° 79. — Sarcome de Farriere-cavite 
des fosses nasales. Adenopathie cervicale conside¬ 
rable. i'raitement antineoplasique. Operation. 
Guerison. 

M. F..., age de 70 ans, se presente a la cli- 
nique le 15 fdvrier 1907 avec une obstruction 
de Farriere-cavite des fosses nasales. Je cons¬ 
tate apres un premier examen qu’il existe une 
tumeur tres etendue du cavum. 

Vaccination antineoplasique suivie d’abla- 
tion de la tumeur sous le chloroforme avec la 
pince gouge a tumeurs adenoldes. 

Le malade se trouve bien et cesse le traite- 
ment. Au bout de quelque temps il se produit 
une nouvelle tumeur avec adenopathie cervi- 
cale bilaterale d’un volume considerable. Le 
malade est soumis de nouveau a Faction du 
vaccin. 

La verification de Farriere-cavite des fosses 
nasales demontre qu’il n’y a pas de recidive 
notable de ce cdte. On fait quelques seances 
de rayons X sur le con et on continue la vacci¬ 
nation. Resorption complete des ganglions. 

Etat actuel satisfaisant. 

Observation n° 80. — Lymphadenie eompliquee 
de leucocytemie a forme spleno-hepatique. Etat 
cacbectique. Traitement anti-ne'oplasique et radio- 
therapie. Guerison. 

M. H... age de 71 ans, me consulte en fe- 
vrier 1908 pour une serie de chapelets gan- 
glionnaires du cou et de l’aisselle. On songeait 
a une operation. 
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Je constate une hypertrophie enorme de la 
rate et du foie et l’examen du sang donne 
par millimetre cube le chiffre enorme de 
800.000 mononucleaires. 

II y a environ 3.800.000 hematies et le chiffre 
des poly nucleates, est normal. 

Le malade est soumis immediatement a la 
vaccination antineoplasique. On applique en 
meme temps laradiotherapie commetraitement 
de la splenomegalie. 

II a ete fait, du mois de fevrier au mois de 
juin, douze seances de rayons X au niveau de 
de la rate et du foie. Aucune application de 
rayons X sur les ganglions du cou et de l’ais- 
selle. Ceux-ci ont disparu completement apres 
deux mois de traitement antineoplasique. Le 
chiffre des mononucleaires etait reduit a 
100 000 par millimetre cube. 

Le 13 octobre, rentrant de vacances, le ma¬ 
lade se presente avec une recidive. II s’affaiblit 
de nouveau, les ganglions du cou et de l’ais- 
selle ont repris une partie de leur volume pri- 
mitif et il y a 200.000 mononucleaires par mil¬ 
limetre cube 

On fait de nouveau six applications radiothe- 
rapiques sur la rate et le foie et on reprend les 
injections de vaccin antineoplasique. 

Actuellement, les ganglions ont complete¬ 
ment disparu et il n’y a plus que 40.000 mo¬ 
nonucleaires par millimetre cube. 

Cette observation est tres interessante parce 
qn’elle montre Faction indiscutable du vaccin 
sur les ganglions de la lymphadenie et sur la 
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production de mononucleaires en nombre exa- 
gere. 

Observation n° 81. — Lymphadenie cervicale et 
axillaire bilate'rale. Etat cachectique. Vaccination 
antineoplasique et radioth6rapie. Amelioration 
rapide. 

M. 0..., age de 19 ans, se presente a la con¬ 
sultation le 14 novembre. II est atteint de 
lymphadenie cervicale et axillaire tres accen- 
tuee. Etat cachectique. 

Vaccination et radiotherapie (4 seances). 
Amelioration rapide. Je pourrais multiplier 
les observations, j’ai choisi parmi les plus 
demonstratives. 

Sleroclerma pigmentosum avec epitheliomas 
multiples. 

Observation n° 82. — Sleroderma pigmentosum 
avec epitheliomas multiples du visage. Vaccina¬ 
tion. Extirpation paroimonnienne des epitheliomas 
Fulguration. Guerison. 

Le jeune M..., Age de 6 ans, est amene par 
le D r Eyries pour un Sleroderma pigmentosum 
II presente plusieurs noyaux epitheliomateux 
au niveau de la paupiere, au pourtour des 
narines et de Torifice buccal. 

Vaccination antineoplasique. Extirpation 
parcimonieuse des tumeurs et fulguration. 

L’examen microscopique montre la lesion de 
l’epithelioma pavimenteux lobule. Etat actuel 
satisfaisant. 



CONCLUSIONS 


Le cancer n’est plus une maladie incurable. l e L’im¬ 
munisation anti-cancereuse preventive. — Les'resultats 
obtenus par le vaccin seul dans le cancer confirme 
demontrent la possibility d’obtenir l’immunite pre¬ 
ventive. — 2° Traitement du cancer de la peau 
et des muqueuses externes. — Traitement des lesions 
pre-cancereuses et des petits epitheliomas super- 
ficiels. — Traitement des epitheliomas confirmes et 
envahissants, compliques d’adenopathie. — Traite¬ 
ment des cancers glandulaires superficiels et des tumeurs 
sarcomateuses accessibles au chirurgien. Traitement 
des lesions precancereuses, adenomes simples 
ou kystiques, et des sarcomes localises. — Traite¬ 
ment du cancer confirme et envahissant, complique 
d’adenopathie. — Traitement des cancers profonds. 
Traitement de la periode de debut ou precancereuse. 
Traitement du cancer confirme et complique d’ade¬ 
nopathie.— Le traitement general par la vaccination 
est seul indique dans les cancers profonds et inope- . 
rabies. 

I 

IMMUNISATION PREVENTIVE 

Les observations qui ont ete resumees 
demontrent que le cancer n’est plus une 
maladie incurable. II ne s’agit pas de pu- 
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blication Mtive ou de cas isoles. Ma me- 
thode de vaccination par les toxines et les 
cellules du micrococcus neoformans remonte 
actuellement a plus de huit ans (debut de 
l’annee 1901). 11 est actuellement d^montre 
que le vaccin peut a lui seul provoquer la 
regression de 16sions canc^reuses meme 
tres 6tendues et en voie de generalisation. 

Mais il faut interpreter sagement ces 
resurrections inattendues,,etilserait impru¬ 
dent de se baser sur quelques succes excep- 
tionnels pour pretendreauxmemesxesultats 
dans la plupart des cas desesperes. 

La comparaison des resultats obtenus 
depuis les cancers graves et en voie de 
generalisation jusqu’aux cas de cancers au 
debut et de syndromes precancereux demon- 
tre la possibilite de realiser, cbez les • 
sujets en imminence de cancer, Yimmunisa- 
tion preventive. 

Cette immunisation preventive exige plu- 
sieurs mois d’injections hebdomadaires. 

La vaccination preventive peut etre faite 
chaque annee pendant trois mois, par 
exemple, soit une serie de douze injections 
hebdomadaires, chez les personnes ayant 
depass6 trente-cinq ans et qui ont des ante¬ 
cedents familiaux. 
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II 

CANCER DE LA PEAU 
ET DES MUQUEUSES EXTERNES 

L’epith6liomade lapeau et des muqueuses 
externes peut 6tre gu4ri sans exception 
avant de devenir un veritable cancer, si l’on 
peut le reconnaitre assez a temps. II suffit 
d’instituer la vaccination anticancereuse et 
dedetruirela lesion initiale par les etincelles 
de haute frequence, avec ou sans, interven¬ 
tion sanglante. 

I/anesthesie locale suffit pour les petites 
lesions. S’il existe un papillome, on F excise 
et l’on cauterise le point d’implantation. 

Pour les petites exulc^rations superficiel- 
les, il suffit d’appliquer pendant une.a deux 
minutes les etincelles de haute frequence, 
sans employer le curettage. La vaccination 
doit etre continu6e pendant cinq ou six mois. 

Dans l’epith6lioma confirme et d’une cer- 
taine 6tendue, il ne faut pas hesiter a pra- 
tiquer l’anesthdsie generale au chlorure 
d’ethyle. On detruira les tissus neoplasiques 
avec l’instrument tranchant ou la curette, 
puis on fera suivre l’exerese de l’aero-cau- 
terisation et de la fulguration ou mieux 
de voltaisation bipolaire. Ces malades doi- 
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vent demeurer un an au moins sous l’in- 
fluence du vaccin et il faut surveiller de tres 
pres 1’apparition d’une rdcidive locale ou 
d’une ad6nopathie suspecle. Lorsqu’il y a 
d6ja des ganglions, leur ablation ne doit 
etre faite. qu’apres deux a trois semaines de 
vaccination et il ne faut pas negliger l’aero- 
caut^risation de tout le champ opdratoire, 
suivie de fulguration. La vaccination devra 
etre continuee pendant douze a quinze mois 
apres ladisparition de touteldsion suspecte. 

Mais ces cas graves ne devraient plus se 
presenter si chacun etait attentif a la moin- 
dre lesion exterieure. Nous avons vu que 
l’^pithelioma de la levre et dela partie ante- 
rieure de la langue peut etre prdvenu dans 
une certaine mesure par l’hygiene de la 
bouche et des dents et par l’abstention de 
tabac. L’^pithelioma de la peau et des mu- 
queuses externes ne s’observe pas chez les 
personnes tres soignees. 

Ill 

CANCERS GLANDULA1RES SUPERFICIELS 
ET DU SARCOME SOUS-CUTANE 

Les tumeurs cancereuses des glandes 
superficielles et le sarcome debutent sou- 
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vent par des lesions tres limitees et faciles 
a reconnaltre de bonne heure. 

On devra instiluer immediatement la 
vaccination anticancereuse. Si la lesion 
suspecte ne disparait pas au bout de quel- 
ques semaines, on pratiquera l’operation, 
suivie de reunion immediate, et on eonti- 
nuera l’usage du vaccin pendant douze a 
quinze mois. Survient-il une induration 
suspecte au niveau de la cicatrice, il faut 
recommencer la vaccination si elle a 6te 
interrompue et s’appreter a intervenir de 
nouveau. Le champ operatoire pourra etre 
traits, s’il y a lieu, par l’aero-cauterisation, 
la fulguration ou la volta'isation bipolaire, 
dont l’action est plus rapide et plus pro- 
fonde a la fois, suivies du tamponnement. 
Nous n’avons pas a revenir sur le traitement 
du cancer encuirasse, qui a ete expose dans 
tous ses details. 

Les adenopathies ’seront trail^es comme 
la tumeur principale, par la vaccination, 
suivie, s’il y a lieu, d’operation au bout de 
quelques semaines et ensuite par l’aero- 
cauterisation, la fulguration et le tampon¬ 
nement. On continuera les injections de 
vaccin pendant dix-huit mois ou deux ans 
apresla disparition de toute lesion suspecte. 
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Nous n’envisageons pas ici les cancers 
qui ont d&ja envahi des organes essentiels, 
et dans lesquels on ne peut gubre esperer 
qu’une action palliative. 

IV 

CANCERS PROFONDS 

Les cancers profonds et particulierement 
ceux du tube gastro-intestinal eehappent a 
toute exploration tant qu’ils n’ont pas ac¬ 
quis un certain developpement, Quelquefois 
un accident brusque, tel qu’une crise d’ob- 
struction, vient donner Falarme. 

Les soins de proprete applicables a la 
bouche et aux dents s’appliquent egalement 
a l’hygiene des fosses nasales, du pharynx, 
du larynx e.t de l’eesophage, ou il faut eviter 
toute cause d’irritation. 

L’hygiene de l’estomac et de l’intestin', 
particulierement la medication lactique et 
l’usage modere des purgatifs salins parais- 
sent etre les meilleures mesures prophylac- 
tiquescontre l’epithelioma de cesmuqueuses. 

Un certain nombre des observations qui 
ont ete resumees dans ce volume demon- 
trent d’une maniere indiscutable les bons 
effets de la vaccination anticancereuse chez 
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les personnes de plus de trente-cinq ans 
qui commencent a maigrir et a s’affaiblir et 
chez lesquelles il parait s’agir d’un debut 
latent de cancer visceral. 

. Le traitement par le vaccin doit 6tre 
institue a la moindre alerte. Le resultat des 
injections de vaccin est remarquable. 11 est 
exceptionnel que l’etat general et les forces 
ne se soient pas releves au bout des six ou 
huit premieres semaines. 

Je recommande tout particulierement la 
vaccination dans ces cas. On m’objectera 
qu’il est impossible de faire un diagnostic 
ferme de cancer. Qu’importe, si le vaccin 
exerce-une action favorable dans des cas 
meme ou il n’existe pas encore de lesion 
confirmee. Ne devons-nous pas avoir pour 
objectif Fimmunisalion preventive? 11 est 
possible aussi que la periode precancereuse 
se prolonge chez certains sujets pendant 
tres longtemps avant Fexplosion des acci¬ 
dents de la periode d’etat. 

Certains cancers profonds sont justiciables, 
soit de l’operation seule, soit de l’interven- 
tion chirurgicale combinee avee l’aero-cau^ 
terisation et la fulguration, soit de la radio- 
therapie. 

On agira suivant les indications particu- 
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lieres a chaque cas. On ne devra jamais 
oublier que, si la vaccination, par suite de 
son action g6n6rale, est la base de la thera- 
peutique du cancer, on doit favoriser l’action 
du vaccin, toutes les fois que cela est pos¬ 
sible, par Faction des divers agents physi¬ 
ques capables de d§truire la vitalite et la 
virulence de la cellule canc6reuse. 

11 y a actuellement huit ans que j’ai inau- 
gur6, dans le cas desesp6re de cancer du 
testicule de l’observation 71, ma methode 
de vaccination antineoplasique. 

Le nombre des resultats obtenus, la per- 
sistance de ces resultats prouvent que cette 
methode est capable de prolonger l’existence 
d’un grand nombre de malades chez lesquels 
la therapeutique aetuelle est impuissante. 

Les observations favorables se multiplie- 
ront par centaines lorsque toutes les per- 
sonnes intelligentes et tous les medecins 
amis du progres accepteront de traiter les 
malades des la premiere apparition du mal. 

La chirurgie seule est impuissante contre 
le cancer et tous les moyens locaux prdco- 
nises jusqu’ici sont incapables d’enrayer la 
generalisation. 

La vaccination antindoplasique est basee 
sur la methode de Pasteur. Elie a realise un 
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progres considerable dans le traitement des 
lumenrs malignes. 

II faut que I’on s’habitue a moins s’ef- 
frayer du mot cancer et a savoir que, prise 
au debut, cette maladie si redoutee peut 
etre desormais combattue avec de veritables 
chances de succes. 
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partielle suivie de curettage profond, d’aero-caute- 
risation et de figuration dans les cancers superfl- 
ciels. — Re's ul tats de la vaccination dans les cancers 
glandulaires visc6raux, dans le sarcome et dans le 
lymphadenome : 1° Cancer de la parotide; 2° Can¬ 
cer du corps thyroide; 3° Cancer du testicule; 4° 
Cancer de la vessie; 5° Sarcome et lymphadenome. p. 358 

CONCLUSIONS 

Le cancer n’est plus une maladie incurable. — 1° L'im- 
munisation anticancereuse •preventive. — Les re- 
sultats obtenus par le vaccin seul dans le cancer 
confirme demontrent la possibility d’obtenir l’immu- 
nite preventive. — 2° Traitement du cancer de 
la peau et des muqueuses externes. — Trai¬ 
tement des lesions precancereuses et des petits 
epitheliomas superflciels. — Traitement des epithe¬ 
liomas confirmes et envahissants, compliques d’adeno- 
pathie. Traitement des cancers glandulaires super- 
ficiels et des tumeurs sarcomateuses accessibles au 
ohirurgien. Traitement. des lesions pre-cancereuses, 
adenomes simples ou kystiques, et des sarcomes 
localises. — Traitement du cancer confirme et enva- 
hissant, complique d’adenopathie. Traitement des 
cancers profonds. Traitement de la periode de debut 
ou pre-cancereuse. Traitement du cancer confirme et 
complique d’adenopathie. Le traitement general par 
la vaccination est seul indique dans les cancers pro- 
fonds et inoperables... p. 
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